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RESUMO

O ato de cuidar é tdo antigo como a Humanidade, no entanto, e atendendo que por
forca n&o apenas do aumento da esperanga média de vida, mas pelo facto de que
seja qual for a idade de quem é cuidado por vezes é necessario recorrer-se a um
cuidador, consideramos pertinente investigar sobre uma tematica que podera abrir
caminho a futuras investigagbes que possibilitem criar novas ferramentas que

auxiliem ao bem-estar de quem cuida seja formalmente ou informalmente.

A questdo de partida que norteou esta investigacdo pode ser sintetizada do
seguinte modo: Em que medida os cuidados prestados pelos cuidadores formais

tém impacto (positivo ou negativo) nos cuidadores informais?”

Como objetivo geral procurou-se perceber o impacto dos cuidadores formais nos
cuidadores informais por forma a colmatar as suas necessidades e consequéncias

do ato de cuidar.

Decorrente deste objetivo geral, os objetivos especificos passam por Perceber as
dificuldades técnicas, fisicas, psicoldgicas e sociais que o cuidador informal se
depara diariamente; e ainda Compreender a importancia do cuidador formal na

vida do cuidador informal e seu meio envolvente.

Apoiamo-nos na metodologia quantitativa, neste sentido utilizdmos o inquérito por
questionario via internet para a obtencéo e recolha de dados onde obtivemos um

total de 17 inquéritos.



No que concerne as principais conclusdes do nosso estudo podemos referir que o
grupo de participantes consideram que os cuidadores formais tém um impacto na
vida deles, apesar de atualmente poucos recorrerem aos cuidadores formais, esta
caréncia de apoio deve-se aos pregos que os cuidadores formais praticam e ao
apoio da rede informal que os inquiridos tém. Afirmam ainda que posteriormente
no futuro sentem que irdo ter que recorrer ao apoio da rede formal para satisfazer
as necessidades que a pessoa cuidada padece e simultaneamente garantir a
qualidade de vida e o bem-estar ao nivel de saude, pessoal, social e familiar quer

do cuidador informal como da pessoa cuidada.

A amostra é composta por 17 cuidadores informais, no que reflete a escassez de
respostas devido a situagdo pandémica gerada pelo Coronavirus o que

impossibilitou uma maior recolha de dados.

Palavras-chave: Cuidador Formal, Cuidador Informal, Qualidade de Vida,

Bem-estar.



ABSTRACT

The act of caring is as old as Humanity, however, and given that not only because
of the increase in average life expectancy, but because of the fact that, whatever
the age of the person being cared for, it is sometimes necessary to resort to for a
caregiver, we consider it pertinent to investigate a theme that may open the way for
future investigations that allow for the creation of new tools that help the caregiver's

well-being, whether formally or informally.

The initial question that guided this investigation can be summarized as follows: To
what extent does the care provided by formal caregivers impact (positive or

negative) on informal caregivers?”

As a general objective, we sought to understand the impact of Formal Caregivers
on Informal Caregivers in order to address their needs and consequences of the act

of caring.

Resulting from this general objective, the specific objectives are to Realize the
technical, physical, psychological and social difficulties that the informal caregiver
faces daily and also Understand the importance of the formal caregiver in the life

of the informal caregiver and their surroundings.

We rely on the quantitative methodology, in this sense we used the survey by
questionnaire via the internet to obtain and collect data where we obtained a total

of 17 surveys.



Regarding the main conclusions of our study, we can mention that the group of
participants consider that formal caregivers have an impact on their lives, although
currently few resort to formal caregivers, this lack of support is due to the prices
that formal caregivers practice and the support of the informal network that
respondents have. They also state that later in the future they feel that they will have
to resort to the support of the formal network to meet the needs that the person
being cared for and simultaneously guarantee the quality of life and well-being in
terms of health, personal, social and family life. informal caregiver and the person

being cared for.

The sample is composed of 17 informal caregivers, which reflects the scarcity of
responses due to the pandemic situation generated by the Coronavirus, which

made further data collection impossible.

Keywords: Informal Caregiver, Formal Caregiver, Quality of Life, Well-being
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INTRODUCAO

O pressente trabalho de investigacdo debruca-se sobre os cuidadores, quando
falamos em cuidadores, reportamo-nos a alguém responsavel por outrem que n&o

tem autonomia para realizar todas ou algumas atividades da vida diaria.

cuidador formal entende-se enquanto pessoa que presta um conjunto de servigos
com uma estrutura preparada de conhecimentos para poder dar reposta as
necessidades da pessoa cuidada, este € um profissional remunerado. Por outro
lado, o cuidador informal é uma pessoa que presta cuidados e suporte fisico,
psicolégico, fornece ajuda praticas e auxilia em conjunto de cuidados, mesmo néo
é remunerado pela atividade que exerce, e normalmente ndo detém conhecimento
especifico na area da saude e/ou social para além de possuir uma relacdo pré-
estabelecida com a pessoa cuidada, uma vez que o cuidador informal é

habitualmente um familiar, amigo e/ou vizinho.

A questdo de partida que norteou esta investigacdo pode ser sintetizada do
seguinte modo: Em que medida os cuidados prestados pelos cuidadores formais

tém impacto (positivo ou negativo) nos cuidadores informais?”

Como objetivo geral procurou-se perceber o impacto dos Cuidadores Formais nos
Cuidadores Informais por forma a colmatar as suas necessidades e consequéncias

do ato de cuidar.
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Decorrente deste objetivo geral, os objetivos especificos passam por perceber as
dificuldades técnicas, fisicas, psicologicas e sociais que o cuidador informal se
depara diariamente e ainda compreender a importéancia do cuidador formal na vida

do cuidador informal e seu meio envolvente.

Quanto a estrutura deste trabalho de investigagdo, este é composto por quatro
partes diferentes O primeiro ponto intitula-se enquadramento geografico e tem
como subponto a especificagdo do tema. Segue-se o enquadramento tedrico, tem
como subpontos os seguintes; importancia do tema, envelhecimento; dependéncia
da pessoa idosa; cuidadores que se subdividem em cuidador formal e cuidador

informal; e por fim, politicas e respostas sociais em Portugal.

O terceiro ponto diz respeito ao desenho metodoldgico, subdividido em questdo
de Partida; objeto e objetivos; hipdteses; metodologia e métodos, delimitagdo do

universo e amostras; e por fim, técnicas de recolha de dados.

Apoiamo-nos na metodologia quantitativa, neste sentido utilizdmos o inquérito por
questionario via internet para a obtencéo e recolha de dados onde obtivemos um

total de 17 inquéritos.

No quarto ponto procede-se a apresentacao, analise e interpretacdo de dados.

Por dltimo, sdo apresentadas as conclusdes dos dados obtidos, relativamente as

principais conclusdes do nosso estudo.
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I- ENQUADRAMENTO GEOGRAFICO

O presente trabalho de investigacéo foi realizado em Portugal, mais precisamente

no distrito de Viseu no concelho de Lamego.

Portugal é um dos paises Estados Membros da Unido Europeia, o mesmo situa-se
no extremo sudoeste da peninsula |bérica, fazendo fronteira com Espanha e com o
Oceano Atlantico. O territério portugués inclui ainda duas regides auténomas: os
arquipélagos da Madeira e dos Acores, localizados no Oceano Atlantico. (Portal do

Governo, 2020)
Lamego é uma cidade do distrito de Viseu, regido do norte e sub-regido do Douro.

Lamego é considerada uma cidade histérica, com um vasto patriménio cultural,
apresenta um conjunto de monumentos que caracterizam e dao valor a cidade,
como O Santuario da Nossa Senhora dos Remédios, a fonte O lamego, os Muros de
Lamego, a Fonte do Espirito Santo, a Sé Catedral, o Castelo, Igreja da Almacave, e

a Capela de S. Pedro de Balsemao.

O Santuario da Nossa Senhora dos Remédios é o monumento mais conhecido e

contemplado da cidade de Lamego.
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Figura 1: Mapa das Freguesias do Concelho de Lamego

Fonte: Camara Municipal de Lamego (2020)

Através da figura 1, verificamos que o concelho de Lamego é constituido por 18
freguesias sendo estas Avdes; Britiande; Cambres, Ferreirim; Ferreiros de Avdes;
Lamego; Figueira; Lalim; Lazarim; Penude; Penajdia; Sande; Samodaes; Bigorne,
Magueija e Pretarouca; Cepdes, Meijinhos e MelcGes; Parada do Bispo e Valdigem;

Vérzea de Abrunhais; e por fim, Vila Nova de Souto D’El Rei.
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Racio - %

Territariog indice de envelhecimento
Anos B3 2001 2020
FPortugal 101,56 165,1
=— Continente 103,38 1678
=+ raorte 794 168,58
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=+ RegidoAutdnoma da Madeira 714 1329

Figura 2: indice de Envelhecimento em Portugal

Fonte: INE, PORDATA (2020)

Através da Figura 2 é possivel constatar que a taxa de envelhecimento em Lamego
tem vindo aumentar, este aumento deve-se a um conjunto de fatores que permitem
o aumento da esperanca média de vida, nomeadamente a melhoria das condi¢cdes
de vida da populacdo portuguesa, a aproximacao dos centros de salde a populagéo

em geral e, a implementacéo de politicas sociais.
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Figura 3 : indice de Envelhecimento (Lamego)

Fonte: INE, PORDATA (2020)

250

Com a figura 3 conseguimos perceber que a taxa de envelhecimento da populagéo

de Lamego tem vindo a aumentar, em 2001 por cada 100 jovens havia 104.9 idosos,

no que diz respeito a 2020, por cada 100 jovens existem 221,9 idosos.
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Territdrios indice de dependéncia de idosos

Anos

Portugal
— Caontinente
=+ Morte
=+ Centro
=+ Area Metropolitana de Lishoa
=+ Alentejo
=+ Algarve
— RegidoAutdnoma dos Agores
4+ RegidoAuténoma dos Agores
— Regiao Autdnoma da Madeira

=+ RegidoAutdnoma da Madeira

2001

24,4
24,6
20,5
30,1
22,4
35,3
28,2
19,8
19,8
20,6

20,6

2020

34,7
35,3

31,9
387
358

41,3
34,9

217

217
246

24,6

Figura 4: indice de Dependéncia de Idosos em Portugal

Fonte: INE, PORDATA (2020)

Através da figura 4, é possivel afirmar que o indice de dependéncia da pessoa idosa

tem vindo a aumentar em Portugal, pois em 2001 por cada 100 pessoas em idade

de vida ativa ha 24,4 idosos em situacédo de dependéncia, ja em 2020 por cada 100

pessoas em idade de vida ativa ha 34,7 idosos em situacéo de dependéncia.
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Figura 5: indice de Dependéncia de Idosos (Lamego)

Fonte: INE, PORDATA (2020)
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Com a figura 5, podemos afirmar que a dependéncia da pessoa idosa em Lamego

tem vindo a aumentar, pois em 2001 por cada 100 pessoas em idade de vida ativa

hé 26,7 idosos em situagéo de dependéncia, ja em 2020 por cada 100 pessoas em

idade de vida ativa ha 35,2 idosos em situagéo de dependéncia.

Segundo Camara Municipal de Lamego (2020) o Municio de Lamego apresenta um

conjunto de intervengdes e servicos disponibilizados e direcionados para toda a

populagcdo de Lamego, nomeadamente, a Acdo Social, o Ambiente, as Atividades

Econdmicas, a Cultura, a Educacéo, e a Juventude e Desporto, com o intuito de

promover a incluséo social.

Segundo Camara Municipal de Lamego (2020):

A aposta municipal na agdo social decorre da sensibilidade para os problemas de uma

comunidade envelhecida e com escassos rendimentos. Assumimos que a melhor

forma de resolver os problemas sociais € dinamizar a economia local e procurar criar
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condi¢cdes de sucesso para as atividades comerciais, industriais e de servicos que
criem emprego e riqueza. Ndo podemos, contudo, deixar de atuar diretamente nas
situacdes em que pessoas, grupos ou segmentos da populacéo, necessitem de apoio
direto na resolucdo dos seus problemas, na melhoria da sua qualidade de vida e na

busca de um futuro melhor.
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I1.1. Especificagdo do tema

O envelhecimento da populagdo mundial € uma realidade visivel de acordo com a
ONU (2020) “existem 962 milhGes de pessoas idosas no mundo em 2017” esta
tendéncia ird aumentar nos préximos anos, muito devido a fatores como os baixos
indices de fecundidade, o aumento da esperanca média de vida, a emigracao, a
mortalidade infantil, a melhoria das condi¢cGes de vida da populacdo, o progresso
da medicina e a melhoria da assisténcia médica. Este envelhecimento demografico
implicard consequéncias ao nivel social (aumento da dependéncia de idosos) como

econdémico (diminui¢do da populagéo ativa).

Como afirma Pereira (2012) %(...) algumas das consequéncias do envelhecimento séo
risco de insustentabilidade de sistemas financeiros, maior taxa de abandono de
idosos pelas familias, baixa produtividade, fraca inovagéo tecnoldgica e diminuigéo

do espirito empreendedor” (p.6).

Vi

E neste sentido que surge a importéancia do Servico Social, da Saude e dos
cuidadores formais e informais, para que seja garantido que as pessoas idosas
possam ter uma melhor comodidade e bem-estar nos seus domicilios, tendo como
base a dignidade humana, a justica social e a promoc¢éo da qualidade de vida, em

niveis tais como: pessoal, social, psiquico e de saude.

Quando falamos em cuidadores, reportamo-nos a alguém responsavel por outrem

que ndo tem autonomia para realizar todas ou algumas atividades da vida diaria.
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Araujo, Brito, & Novaes (2008) definem autonomia como “capacidade do ser
humano de decidir o que é “bom”; aquilo que é seu “bem-estar” (...) A autonomia do
individuo pressup&e a capacidade que tém as pessoas para a sua autodeterminagéo

no que concerne as opg¢des individuais de que dispdem” (pp. 119-120).

Para WHO (2002) o conceito de independéncia “(..) capacidade de executar
funcGes relacionadas a vida didria - ou seja, a capacidade de viver de forma

independente na comunidade, sem e / ou pouca ajuda dos outros” (p.13).

E importante referir que existem dois tipos de cuidadores, os cuidadores formais e

os cuidadores informais.
Segundo Cardiga (2014) cuidador formal é definido como:

(...) profissional de saude que assume formalmente o exercicio de uma profissao, pela
qual optou de livre vontade e para a qual teve preparacao académica e profissional”
(Oliveira et al., 2007, p.182). Desta forma, o cuidador formal recebe uma recompensa
monetdria pelo trabalho desempenhado, desenvolvendo atividades de cuidado
especializadas e restritas, com um horario definido e com direitos associados (por

exemplo, licenca de maternidade). (p.1)

Ricarte (2009) define cudador informal como aquele que presta cuidados a
“pessoas dependentes” (..) estes cuidados podem ser prestados “por parte de
familia, amigos, vizinhos ou outros grupos de pessoas, que ndo recebem retribuicéo

econdmica pela ajuda que oferecem” (p.45).
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Ou seja, podemos afirmar que o cuidador formal é uma pessoa que presta um
conjunto de servicos com uma estrutura preparada de conhecimentos para poder

dar reposta as necessidades da pessoa cuidada, este € um profissional remunerado.

Por outro lado, o cuidador informal é uma pessoa que presta cuidados e suporte
fisico, psicoldgico, fornece ajuda praticas e auxilia em conjunto de cuidados como:
higiene pessoal, higiene habitacional, alimentagéo, locomogéo e, gestéo do regime
terapéutico, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da pessoa cuidada. O
mesmo ndo é remunerado pela atividade que exerce, e normalmente nao detém
conhecimento especifico na area da saude e/ou social para além de possuir uma
relacdo pré-estabelecida com a pessoa cuidada, uma vez que o cuidador informal

é habitualmente um familiar, amigo e/ou vizinho.
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II-ENQUADRAMENTO TEORICO

I1.2. Importancia do tema

O cuidador informal é um individuo que ao longo do tempo tem tido um papel
fulcral na vida da pessoa cuidada uma vez que este presta um conjunto de servigos
e apoios na satisfacdo das atividades da vida diaria, com o intuito de promover e
garantir o bem-estar, o conforto, a segurancga, a qualidade de vida, a dignidade e, a
justica social. Contudo, este cuidador ndo é uma pessoa que detém grandes
conhecimentos em areas como saude, servico social e psicologia o que o leva a
procurar a ajuda dos profissionais mencionados anteriormente para que o mesmo
possa oferecer os melhores cuidados a pessoa cuidada e se possa manter capaz ao

nivel psicossocial e saude.

Todavia, cuidar de alguém é um processo bastante complexo que exige muita
motivacao, afeto, carinho, preocupacédo constante, dedicagcéo e, desgaste a nivel
fisico, emocional e psiquico. Cuidar também acarreta adaptacéo da rotina diaria,
dos habitos diarios e da vida do cuidador informal para garantir que pode satisfazer

as necessidades da pessoa cuidada.

Podemos afirmar que cuidar de alguém tem um conjunto de impactos e
consequéncias para o cuidador informal, nomeadamente: problemas de saude,
esgotamento fisico e psiquico, problemas financeiros, sentimentos de cansaco e
exaustdo, necessidade de tomar medicamentos ansioliticos (insénias e depressio)
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e, sobrecarga do horério de cuidar. Estes impactos e consequéncias de cuidar
encontram-se todas interligadas entre si, neste sentido, irmos explicar e

exemplificar cada uma (Diniz, et al., 2018).

Os problemas de saude advém do esforgo fisico que o cuidador informal tem que
exercer para auxiliar a pessoa cuidada na execucgéo e satisfagdo da vida diario, como
por exemplo: apoio na locomocgédo (virar a pessoa para direita ou esquerda) e,

movimentac3o e transferéncia da pessoa da cama para a cadeira.

No caso dos esgotamentos fisicos e psiquicos, estdo ligados a necessidade de
apoiar o cuidador na satisfagéo das necessidades que exige um esforco elevado
tanto a nivel fisico como psiquico, como por exemplo: higienizagcdo da pessoa
cuidada, isto é necessidade de dar banho a pessoa, no entanto e por vezes por uma
questdo de vergonha, surge a recusa, levando o cuidador informal a ter um discurso
que implica a negociagéo, e até mesmo tentar convencer a pessoa a aceitar a sua
ajuda, provocando por vezes este tipo de situacdes, um desgaste psiquico

(manipulagédo constante) e fisico (peso da pessoa).

Assim os sintomas de cansago e exaustédo, devem-se muitas vezes devido ao facto
de cuidar exigir entrega, dedicagcdo e comprometimento por parte do cuidador
informal e, muitas vezes este ndo estar preparado em termos de carga horaria, e

esforgo fisico e psiquico que esta atividade acarreta
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Segundo Silva (2011) o cuidador informal apresenta sintomas como: “tensao, fadiga,
stress, constrangimento, frustracdo, reducédo do convivio, depressédo, reducéo da
autoestima, entre outros. Esta tensdo ou sobrecarga pode dar origem a problemas
fisicos, psicolégicos, emocionais, sociais e financeiros, que interferem com o bem-

estar do doente e cuidador” (p. 23).

Por fim, a sobrecarga do horario de cuidar, deve-se ao facto do cuidador informal e
da pessoa cuidada coabitarem juntos, provoca assim uma constante satisfagéo das

necessidades da pessoa cuidada.

Relativamente aos problemas financeiros, estes dizem respeito a escassez
econdémica, na medida cuidadores informais, veem o seu orgamento financeiro a
diminuir, mas os custos a aumentar, devido por exemplo: a medicamentos, a

material ortopédico e, desloca¢des as unidades de saude.

Sobre a necessidade de tomar medicamentos ansioliticos (insdnia), esta ligada com
todos os impactos referidos anteriormente, uma vez que a cuidador informal
encontra-se constantemente a satisfazer as necessidades da pessoa cuidada e,
encontra-se constantemente preocupada com a qualidade de vida e bem-estar da
pessoa cuidada, levando a uma dificuldade de descansar o corpo e a mente e
consequentemente a necessidade de tomar medicamentos ansioliticos para poder

descansar melhor. ((Diniz, et al., 2018).
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Em jeito de concluséo, cuidar € uma atividade complexa e exigente que requer que
haja um comprometimento elevado pelo cuidador informal, este
comprometimento por vezes traduz-se em desgaste emocional, fisico e psiquico o
que torna o apoio do cuidador formal fulcral para garantir a sanidade mental, a

qualidade de vida e o bem-estar do cuidador informal.

E neste sentido que o cuidador formal tem um papel bastante importante na
melhoria da qualidade de vida do cuidador informal como consequentemente da
pessoa cuidada, da familia, da comunidade e do seu meio envolvente, uma vez que
cuidado formal diz respeito a uma atividade profissional onde a prestacdo de
cuidados é por norma executada por profissionais qualificados, com preparagéo
(conhecimento e competéncia) especifica para a atividade profissional que
desempenham. Para além deste aspecto, os cuidadores formais poderao ser Uteis
ao cuidador informal em vérias situagcGes, nomeadamente: prestacdo de
informacédo sobre direitos intrinsecos ao cuidador informal como: descanso do
cuidador informal (RNCCI); capacitagcédo do cuidador informal através de técnicas
adaptadas as necessidades da pessoa cuidada, garantir apoio psicossocial para
melhorar o seu bem-estar e informar o cuidador sobre o estado clinico da pessoa

cuidada (Lei n.° 100/2019, art. 5°).

Consideramos pertinente fazer a destingcéo entre os conceitos Qualidade de vida e
Bem-estar, uma vez que estes dois conceitos sdo abordados ao longo do presente
trabalho de investigacéo.
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Para a OMS cit. Saudebemestar (2021), a definicdo de qualidade de vida é:

a percepcdo que um individuo tem sobre a sua posicdo na vida, dentro do contexto
dos sistemas de cultura e valores nos quais estd inserido e em relacgo aos seus
objectivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. Trata-se de uma definicdo que
contempla ainfluéncia da saude fisica e psicoldgica, nivel de independéncia, relages
sociais, crencas pessoais e das suas relagSes com caracteristicas inerentes ao
respetivo meio na avaliagcdo subjectiva da qualidade de vida individual. Neste sentido,
poderemos afirmar que a qualidade de vida é definida como a “satisfacdo do

individuo no que diz respeito a sua vida quotidiana.

Segundo Portal do Doente (2021) Bem-estar:

é um conceito subjectivo que diz respeito as percepc¢des, e avaliagcdes, que uma
pessoa efetua em relacdo ao seu funcionamento em areas como os afectos ou o
funcionamento psicoldgico e social. Assim sendo, sdo normalmente, distinguidas trés
dimens&es dentro do bem-estar subjectivo: a dimens&o emocional, a psicoldgica e a

social.

Ou seja, quando nos referimos a qualidade de vida rferimo-nos mais
especificamente a percepg¢éo que o individuo tem sobre ele mesmo, sobre as suas

acoes, objetivos, expetativas e preocupagdes.

Por outro lado, quando nos referimos ao bem-estar temos que perceber que este
conceito € composto por duas dimens&es: a objetiva, que engloba elementos
sociais e econdmicos, e a subjetiva, que diz respeito a experiéncia de vida dos

individuos. Contudo,atualmete o termo bem-estar esta muito relacionado a area da
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saude ao nivel fisico, emocional, mental e social. Isto é, o termos bem-estar é mais

global e diz respeito a fatores internos e externos do individuo.

I1.3. Envelhecimento

Sabemos que o envelhecimento é um processo natural do ciclo da vida, pelo qual
todas as pessoas passam, este inicia no nascimento, desta forma nio se pode
considerar o envelhecimento como problema, mas sim como uma fase natural do
ciclo de vida de uma pessoa. Comegaremos por apresentar algumas definigcdes

sobre o envelhecimento.

Segundo Vieira (1996,) cit. Fontes (2007) o envelhecimento é um fenémeno do
processo de vida, tdo natural como a infancia, a adolescéncia, e a maturidade
provocam mudancas bioldgicas, psiquicas e sociais, levando as pessoas a

adaptarem-se a nova realidade com a qual se deparam.

Segundo Carvalho (2013) o envelhecimento:

é multidimensional e dinamico e é abordado tendencialmente, como o conceito da
ageing' (...). A velhice é assumida como algo inevitavel, mas abordada com referéncia
ao ciclo de vida, como um processo que integra fatores pessoais, econdmicos,

comportamentais, culturais, sociais e de género. (p.3)

1 Ageing nas palavras de Carvalho M.l (2013) corresponde a idade cronolégica.
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Existe um conjunto de fatores que permitem o aumento da esperanca média de
vida, nomeadamente a melhoria das condi¢ées de vida da populacéo portuguesa,
a aproximacao dos centros de salde a populagéo em geral e, & implementacgéo de
politicas sociais. Desta forma, houve a necessidade de se distinguirem subgrupos
dentro do grupo da pessoa idosa, assim sendo, existem trés categorias, tal como

afirma Oliveira (1999):

(...) existe uma divisdo do grupo etério dos idosos, sendo elas os idosos jovens, entre
65 anos até aos 75 ou 80 anos; os idosos velhos a partir dos 75 ou 80 anos aos 90

anos; e, os idosos muitos velhos, na faixa etaria acima dos 90 anos. (pp.323-343)

Sabemos que o envelhecimento é um processo natural do ciclo da vida, pelo qual
todas as pessoas passam, este inicia no nascimento, desta forma n3o se pode
considerar o envelhecimento como problema, mas sim como uma fase natural do
ciclo de vida de uma pessoa. Comecgaremos por apresentar algumas definicdes

sobre o envelhecimento.

Litz (1983) cit. Marques (2017) caracterizou o envelhecimento em trés fases, sendo

elas:

A fase de ldoso, onde n&o existem grandes alteracbes organicas, e as modificagdes
observam-se no modo de vida, a fase de Senescéncia, quando o individuo sofre

alteracdes nas suas condicdes fisicas ou de outra natureza, e a fase da Senilidade,
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ocorre quando o cérebro ja ndo exerce a sua fungdo como 6rgédo de adaptacgéo,

levando a que o individuo se torne dependente. (p.25)

Através desta citagdo percebemos que o envelhecimento é composto por trés fases
que estdo relacionadas com as alteragGes e mudancgas a que os individuos estéo
sujeitos, nomeadamente: mudangas fisicas, bioldgicas, sociais, e mentais que
levam a adaptacGes da pessoa idosa a esta nova realidade e, a adaptagéo de todos
aqueles que o rodeiam, familia, amigos e vizinhos, para que este processo seja

vivido e sentido de uma forma natural e saudavel possivel.

Para Birren e Schroots (1996), cit. Fechine & Trompie (2012) a definicdo do
envelhecimento pode ser compreendida a partir de trés subdivisdes:

envelhecimento primério; envelhecimento secundario; e envelhecimento terciario.

Spirduso (2005) diz-nos que, embora as suas causas sejam distintas, os
envelhecimentos primarios e secundérios interagem fortemente. Ja o
envelhecimento terciario ou terminal é, para Birren e Schroots (1996) cit. cit. Fechine
& Trompie (2012) é “o periodo caracterizado por profundas perdas fisicas e
cognitivas, ocasionadas pelo acumular dos efeitos do envelhecimento, como

também por patologias dependentes da idade.”

Zimerman (2000) afirma que o envelhecimento pode ser demografico, ou social.

“O envelhecimento social da populacédo acarreta mudancas no status da pessoa e
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no seu relacionamento com as outras pessoas em funcdo de: uma crise de

identidade, mudancas de papéis, reforma, perdas diversas e contactos sociais.”

Quando falamos em envelhecimento demografico referimo-nos ao processo de

reducéo da populagdo economicamente ativa.

Por outro lado, falar de envelhecimento social falamos da perda de papéis na
sociedade e reforma, passar de uma pessoa ativa para uma pessoa nao ativa na
economia, a perda de identidade e crise de identidade, pois a pessoa vé-se sem
trabalho, e sem saber o que pode fazer para ocupar os seus tempos livres, e as
diversas perdas e contactos sociais, uma vez que a maioria do grupo social séo
pessoas ja idosas, que ao longo do tempo irdo falecer fazendo com que o grupo
social das pessoas va diminuindo. Podemos afirmar que o envelhecimento social é
bastante preocupante uma vez que provoca uma mistura de sentimentos e
emocdes na pessoa idosa, e que esta ird precisar de ajuda e companhia para poder
continuar a viver de uma forma natural, sem que estas mudancas provoquem

situacGes de risco como soliddo e excluséo social.

Existe ainda o envelhecimento ativo, a OMS (2002) cit. Azevedo (2015) afirma que
este “consiste no processo de consolidacdo das oportunidades para a saude, a
participacdo e a seguranga, com o intuito de melhorar a qualidade de vida, a
medida, que as pessoas envelhecem”. Podemos declarar que é importante
promover o envelhecimento ativo para evitar e prevenir possiveis situagdes de risco

social. “O envelhecimento ativo é baseado no reconhecimento dos direitos
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humanos das pessoas idosas e nos principios de independéncia, participacao,

dignidade, cuidado e autorrealizacédo”

I1.4. Dependéncia da pessoa idosa

Para Schneider e Irigaray (2008) cit. Peres (2014), a pessoa idosa é todo o individuo
que atinge os 60 anos de idade, independentemente do seu estado bioldgico,
psicolégico e social. Para a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) o grupo das
pessoas idosas representado pelos individuos com 65 e mais anos, porque na maior
parte dos Paises desenvolvidos é nesta idade que ocorre a transicéo para a reforma

e o fim da idade ativa (Soeiro, 2010; WHO, 2002).

O aumento da longevidade e do indice de envelhecimento, s&o fatores que podem
trazer consigo maior prevaléncia das doencgas crénicas e de dependéncias, o que
leva a pessoa idosa a precisar de procurar ajuda parcial ou total no desempenho
das suas atividades da vida diaria para poder garantir o seu bem-estar, conforto e

qualidade de vida.

De acordo com SNS (2020) a qualidade de vida é definida como:

uma percepcéo individual da posicédo 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 salde fisica da pessoa, o seu estado psicolégico, o nivel de
independéncia, as relacbes sociais, as crencas e convicgdes pessoais e a sua relacdo

com os aspectos importantes do meio ambiente.
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Actividades de vida diaria (AVD’s), sédo tarefas basicas de autocuidado, similares
com as habilidades que aprendemos na inféncia, estas incluem atividades como
tomar banho, comer, usar o WC, Andar e transferir (por exemplo, da cama para a

cadeira de rodas) e andar no quarto (WHO, 2002, p.13).

As actividades instrumentais de vida diaria (AIVD’s) sdo habilidades complexas
necessarias para se viver de maneira independente, ou seja, habilidades que
aprendemos durante a adolescéncia incluem atividades como ir as compras, tarefas

domésticas, preparar refeicées (WHO, 2002, p.13).

Segundo Decreto-lei 101/2006:

Dependéncia é a situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crénica,
deméncia organica, sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou
incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra

natureza, ndo consegue, por si so, realizar as actividades da vida diaria.

De Acordo com o Manual da Seguranca Social Pensdes (2019) estdo em situacdo de

dependéncia:

0s pensionistas que ndo tém autonomia para satisfazer as necessidades basicas da
vida quotidiana e que precisam da assisténcia de outra pessoa para realizar as tarefas

domeésticas, para fazer a sua higiene pessoal e para se deslocarem (p.5)
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Com as citacbes acima apresentadas podemos concluir que a dependéncia é um
grau de incapacidade de satisfazer as necessidades e as atividades de vida diaria
sozinha, precisando de ajuda de terceiros para as realizar. E neste sentido que surge

o conceito de pessoa cuidada.

11.5. Pessoa cuidada

Segundo Art.3 °, Lei n.° 100 (2019) a pessoa cuidada é:

(-.) quem necessite de cuidados permanentes, por se encontrar em situagdo de

dependéncia, e seja titular de uma das seguintes prestacdes sociais:
a) Complemento por dependéncia de 2.° grau;
b) Subsidio por assisténcia de terceira pessoa.

2 — Pode ainda considerar -se pessoa cuidada quem, transitoriamente, se encontre
acamado ou a necessitar de cuidados permanentes, por se encontrar em situacéo de
dependéncia, e seja titular de complemento por dependéncia de 1.° grau, mediante
avaliacédo especifica dos Servicos de Verificacdo de Incapacidades do Instituto da

Seguranca Social, I. P. (ISS).

3 — Para efeitos do disposto no presente artigo, sdo igualmente considerados os
complementos por dependéncia de 1.° e 2.° graus e o subsidio por assisténcia de

terceira pessoa atribuidos pela Caixa Geral de Aposentacdes (CGA).

4 — No caso de a pessoa cuidada nao ser beneficiaria de nenhuma das prestacées
identificadas nos nimeros anteriores, o reconhecimento da situacéo de dependéncia

fica sujeito a regulamentacéo prevista na presente lei.
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Ou seja, a pessoa cuidada é aquela que devido as necessidades que advém do ciclo
natural de vida, precisa de apoio e auxilio de terceiros para poder responder e

satisfazer as atividades da vida diaria.

A pessoa cuidada tem um conjunto de direitos e deveres inerentes ao bem-estar e
dignidade enquanto pessoa. Direitos como: ver cuidado o seu bem-estar global ao
nivel fisico, mental e social; privacidade, confidencialidade e reserva da sua vida
privada; participagéo ativa na vida familiar e comunitaria, no exercicio pleno da
cidadania, quando e sempre que possivel; autodeterminacao sobre a sua prépria
vida e sobre o seu processo terapéutico; e, ser ouvida e manifestar a sua vontade
em relagdo a convivéncia, ao acompanhamento e aprestacdo de cuidados pelo
cuidador informal. Deveres como: “a pessoa cuidada deve participar e colaborar,
tendo em conta as suas capacidades, no seu processo terapéutico, incluindo o

plano de cuidados que lhe sdo dirigidos” (Lei n.° 100, 2019).

11.6. Cuidadores

De acordo com Sequeira (2010, p. 159) “Cuidar n&o é apenas mais uma func¢do ou
uma tarefa, mas sim uma forma de estar no mundo, um ato solidario que envolve
respeito, reciprocidade e complementaridade (...) " Assim, o cuidar esta presente
em todas as culturas e apenas difere na sua forma de expressdo e de realizagéo.
Cuidar é uma relacao existente entre duas pessoas, isto é, uma é a prestadora de
cuidados e a outra recebe os cuidados, € uma relacdo de solidariedade, que envolve

respeito, reciprocidade, complementaridade e, afeto (Lemos, 2012).
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Para Ricarte (2009) cit. Nacimento (2014) cuidar é um conceito complexo e
multidisciplinar que engloba multiplas vertentes: relacional, afetiva, ética,

sociocultural, terapéutica e técnica.

Nas palavras de Moreira et al. (2018) “o cuidador deve ser capacitado a executar
cuidados basicos de higiene, proporcionar condi¢gées de alimentacéo, ajudar na
locomogéo e criar alternativas que propiciem aos pacientes aos seus cuidados

melhor qualidade de vida” (p.2).

Com a citagdo suprarreferida podemos afirmar que, o cuidador, é aquele que
oferece suporte fisico e psicolégico, além de fornecer ajuda préatica, quando
necessaria, ou seja, € a pessoa que oferece assisténcia para suprir a incapacidade
funcional, temporaria ou definitiva da pessoa cuidada. E importante reter que, tanto
o cuidador formal como o cuidador informal, sdo atores que convivem diariamente
com a pessoa cuidada, auxiliando num conjunto de cuidados como: higiene
pessoal, higiene habitacional, alimentacdo, gestdo do regime terapéutico e
atividades reabilitadores, para que a pessoa que recebe os cuidados, poca ter uma
vida digna independentemente da situagéo clinica e social em que se encontra.

direito a uma melhor qualidade de vida, dentro do quadro em que se encontra.

De seguida iremos identificar as diferencas entre cuidador formal e cuidador

informal.
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11.6.1. Cuidador Formal

Para Coutinho (2015) o cuidador formal é um profissional remunerado, contratado
para realizag&o de cuidados aos individuos. De acordo com Ministério do Trabalho
e Emprego, o cuidador formal deve zelar pelo bem-estar, saude, alimentacéo,
higiene, pessoal, educacgao, cultura, recreagéo e lazer da pessoa assistida. Detém
uma preparacgdo especifica para o desempenho deste papel, e esta integrado no
ambito de uma atividade profissional, na qual se incluem as atividades inerentes ao
conteudo do exercicio laboral, de acordo com as competéncias préprias de cada
profissional de saude. Estes compreendem uma diversidade de profissionais

remunerados e/ou voluntarios em hospitais, lares e, instituigdes comunitarias.

Ou seja, o cuidador formal, € um profissional, com conhecimentos em areas como
saude que presta cuidados com remuneragéo e, com poder decisério reduzido,
cumprindo tarefas delegadas pela familia ou pelos profissionais de saude que
orientam o cuidado. Este exerce a sua atividade com o intuito de zelar pelo bem-

estar e pela qualidade de vida da pessoa que recebe os cuidados.

11.6.2. Cuidador Informal

O cuidador informal pode ser um familiar, um amigo ou um vizinho, este, ndo recebe
remuneracdo pelos cuidados prestados, ndo detém formacdo profissional
especifica, para desemprenhar as funcGes de cuidador, porém apresenta

disponibilidade e boa vontade para responder as necessidades do utente, de forma
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a garantir o bem-estar do utente a todos os niveis. E importante referir que o
cuidador muitas vezes coloca a sua vida pessoal e profissional de parte para poder
estar mais presente e, que assume um conjunto de responsabilidades, com o intuito
de satisfazer e auxiliar nas necessidades, proteger a vida com respeito e dignidade

da pessoa recetora de cuidados.
Segundo Fundacéo afid diferenga (2020):

Estima-se que mais de 100 milh&es de pessoas sdo, atualmente, cuidadores informais
na Europa — cerca de 1/5 da populacéo total. Em Portugal, ndo existem dados oficiais
quanto ao numero de cuidadores informais, mas a estimativa é de 827 mil cuidadores

(Eurocarers).

Segundo art.2 °, Lei n.° 100 (2019):

1 — Para efeitos do disposto neste Estatuto, considera -se cuidador informal o
cuidador informal principal e o cuidador informal ndo principal, nos termos dos

numeros seguintes.

2 — Considera -se cuidador informal principal o conjuge ou unido de facto, parente
ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que
acompanha e cuida desta de forma permanente, que com ela vive em comunhéo
de habitacdo e que ndo aufere qualquer remuneracéo de atividade profissional ou

pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.

3 — Considera -se cuidador informal ndo principal o cdnjuge ou unido de facto,
parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada,
que acompanha e cuida desta de forma regular, mas ndo permanente, podendo
auferir ou ndo remuneracio de atividade profissional ou pelos cuidados que presta

a pessoa cuidada.

43



4 — Para efeitos do disposto nos numeros anteriores, o cuidador informal

s

beneficidario de prestacdes da eventualidade de desemprego é equiparado ao

cuidador informal que exerca atividade profissional remunerada.

Neri e Carvalho (2002) afirmam que relativamente ao grau de compromisso e
responsabilidades no cuidar por parte dos cuidadores informais, hd uma tipologia
que engloba trés categorias, distinguindo o cuidador informal primario, secundario
e terciario, sendo que pode existir uma rede de cuidadores e ndo apenas um Unico

cuidador.

Com as citagdes suprarreferida podemos afirmar que dentro do estatuto cuidador
informal, existem trés tipologias de cuidador, nomeadamente: cuidador principal (o
cdnjuge ou unido de facto, aquele que cuida permanentemente e diariamente da
pessoa que recebe os cuidados), o cuidado informal ndo principal, ou cuidador
secundario (aquele que cuida de forma regular, mas ndo permanente, ou seja,
aquele que cuida quando o principal por qualgquer motivo ndo o pode fazer). Existe
ainda o cuidador terciario/ocasional (aquele que esporadicamente ajuda ou apenas
quando solicitado em situacGes de emergéncia, mas ndo tem qualquer

responsabilidade pelo recetor de cuidados).

O reconhecimento do cuidador informal é da competéncia do ISS, mediante
requerimento por aquele apresentado e, sempre que possivel, com o
consentimento da pessoa cuidada, junto dos servicos da seguranca social ou

através do portal da Seguranca Social Direta. Neste sentido o cuidador informal tem
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um conjunto de direitos e deveres diversificados e que se encontram devidamente

reconhecidos nos artigos 5°e 6° da Lei n.° 100 /2019.

Temos como direitos do cuidador informal: ser acompanhado e receber formacéo
para o desenvolvimento das suas capacidades e aquisi¢céo de competéncias para a
prestacdo adequada dos cuidados de saude a pessoa cuidada; aceder a informacéo
que, em articulagdo com os servigos de saude, esclaregcam a pessoa cuidada e o
cuidador informal sobre a evolugéo da doenca e todos os apoios a que tem direito;
usufruir de apoio psicolégico dos servicos de saude, sempre que necessério, e
mesmo apds a morte da pessoa cuidada; beneficiar de periodos de descanso que
visem o seu bem-estar e equilibrio emocional; beneficiar do subsidio de apoio ao
cuidador informal principal; beneficiar do regime de trabalhador-estudante,
quando frequente um estabelecimento de ensino; e por fim, ser ouvido no dambito
da definicdo de politicas publicas dirigidas aos cuidadores informais (art. 5°, Lei n.°

100, 2019).

Deveres do cuidador informal perante a pessoa cuidada como: atender e respeitar
os seus interesses e direitos; garantir o acompanhamento necessario ao bem-estar
global da pessoa cuidada; contribuir para a melhoria da qualidade de vida da pessoa
cuidada, intervindo no desenvolvimento da sua capacidade funcional maxima e
visando a autonomia desta; promover a satisfacdo das necessidades basicas e
instrumentais da vida diaria; promover um ambiente seguro, confortavel e
tranquilo, incentivando periodos de repouso diario da pessoa cuidada, bem como
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periodos de lazer; comunicar a equipa de saude as alteracées verificadas no estado
de saude da pessoa cuidada, bem como as necessidades que, sendo satisfeitas,
contribuam para a melhoria da qualidade de vida e recuperagéo do seu estado de
saude; Participar nas agdes de capacitacéo e formacgdo que lhe forem destinadas

(art. 6°, Lei n.° 100, 2019).

Atualmente, com a Lei n®100/2019 foram atribuidas com conjunto de medidas de
apoio ao cuidador informal, nomeadamente: Identificacdo de um profissional de
salde como contacto de referéncia, de acordo com as necessidades em cuidados
de saude da pessoa cuidada; participagdo em grupos de autoajuda, a criar nos
servigos de saude, que possam facilitar a partilha de experiéncias e solucdes
facilitadoras, minimizando o isolamento do cuidador informal; apoio psicossocial,
em articulacdo com o profissional da area da salude de referéncia, quando seja
necessario; aconselhamento, informacéo e orientacdo, tendo em conta os direitos
e responsabilidades do cuidador informal e da pessoa cuidada, por parte dos
servigos competentes da segurancga social, bem como informagé&o sobre os servigos
adequados a situagdo; informacdo e encaminhamento para redes sociais de
suporte, incentivando o cuidado no domicilio, designadamente através de apoio
domiciliario.

Ramos (2012) afirma: “a prestacdo de cuidados a um idoso dependente ¢ uma
atividade desgastante para o cuidador, com consequéncias fisicas, emocionais e
socioecondmicas” (p.22)
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Também Sequeira (2010) refere que:

(-..) frequentemente os cuidadores manifestam cansaco, alteracdes do sono, tristeza,
tensdo nervosa e irritabilidade. Ainda Santos (2008) afirma que os cuidadores de
idosos dependentes manifestam sintomas de esgotamento fisico e mental, como
diminuicéo das forcas, lombalgias, fadiga em geral, irritabilidade, insénias e sintomas

depressivos. (p.16)

Ou seja, podemos afirmar que ser cuidador acarreta um desgaste a nivel pessoal,
social, psiquico, mental e, fisico. Com o objetivo especifico de assegurar o
descanso do cuidador informal, existem medidas que este pode beneficiar,

segundo, art. 6°, Lei n.° 100 (2019):

2 — Com o objetivo especifico de assegurar o descanso do cuidador informal, este

pode beneficiar das seguintes medidas:

a) Referenciacdo da pessoa cuidada, no ambito da Rede Nacional de Cuidados

Continuados

Integrados (RNCCI), para unidade de internamento, devendo as instituicdes da

RNCCI e da RNCCI de saude mental assegurar a resposta adequada;

b) Encaminhamento da pessoa cuidada para servicos e estabelecimentos de apoio

social,

designadamente estrutura residencial para pessoas idosas ou lar residencial, de

forma periddica e transitéria;

c) Servicos de apoio domiciliario adequados a situacdo da pessoa cuidada, nas

situacbes em

que seja mais aconselhavel a prestacao de cuidados no domicilio, ou quando for essa

a vontade do cuidador informal e da pessoa cuidada.
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Atualmente, existe ainda o subsidio de apoio ao cuidador informal principal € uma
prestacdo do subsistema de solidariedade, a atribuicdo do subsidio de apoio ao
cuidador informal depende da apresentacéo de requerimento junto dos servigos da

seguranga social ou através da seguranca social direta.

Podemos declarar que a figura do cuidador informal é de extrema importéancia pois
este é o responsavel pela sobrevivéncia e auxilio nas atividades da vida diaria da
pessoa, sdo dedicados, tendo como finalidade solucionar problemas, mantendo

possivel a sobrevivéncia e a manutengao dos autocuidados.

Squire (2008) distingue trés dimensGes na prestagdo de cuidados:
responsabilidade/tomar conta de alguém:; satisfazer/responder as necessidades de
alguém; e sentir preocupacao, interesse, consideragao e afeto pela pessoa de quem

se cuida.

Neri & Carvalho (2002) em relag&o ao grau de compromisso e responsabilidades no
cuidar por parte dos cuidadores informais, afirmam que frequentemente ha uma
tipologia que engloba trés categorias, distinguindo o cuidador informal primario,
secundario e terciario, sendo que pode existir uma rede de cuidadores e ndo apenas

um Unico cuidador.

O Cuidador primario ou principal prestador de cuidados, é aquele sob quem é

depositada a responsabilidade pela prestacdo de cuidados, isto é, tem a
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responsabilidade integral de supervisionar, orientar, acompanhar e/ou cuidar

diretamente a pessoa que necessita de cuidados.

O cuidador secundério/cuidador parcial é, por norma, alguém que ajuda na
prestacdo de cuidados de forma ocasional ou regular, mas ndo tem a
responsabilidade de cuidar, ou seja, sdo habitualmente familiares que d&o apoio ao

cuidador principal, substitui-o nas suas auséncias ou em situacio de emergéncia.

Por fim, o cuidador terciario/cuidador ocasional pode ser um familiar, amigo ou
vizinho que esporadicamente ajuda ou apenas quando solicitado em situagéo de

emergéncia, mas ndo tem qualquer responsabilidade pelo recetor de cuidados.

De acordo com Figueiredo (2007) o cuidador, no que se refere as tarefas
desempenhadas, estas agrupam-se em dois dominios do cuidado. O primeiro
dominio é a provisdo direta de apoio nas atividades béasicas como cuidados de
higiene pessoa, auxilio para vestir a pessoa, apoio a mobilidade e na alimentagéo.
O segundo dominio é o instrumental que esta relacionado com o transporte, as
compras, as tarefas domésticas, a preparagcédo de refeicGes e a administragéo de

medicamentos.

Ou seja, € possivel afirmar que o cuidador informal, presta auxilio permanente e a
diversos niveis para melhorar e garantir a qualidade de vida da pessoa, atendendo
as necessidades e dependéncias que a pessoa detém, prevenindo o surgimento de

novas problematicas e combatendo as existentes. O cuidador informal, devido ao
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tempo que passa com a pessoa, da um apoio emocional, através dos lacos afetivos

que sio criadas com esta relacéo.

Para Sequeira (2010) as fun¢bes do cuidador distinguem-se trés dominios. O
primeiro dominio é o apoio em termos de informacgé&o e orientagédo, ou seja, ajudar
a pessoa a obter conhecimentos para facilitar a prestacdo de cuidados, orientar
para a resolugéo de problemas concretos, e estratégias a adotar para lidar com as
necessidades da pessoa. O segundo dominio é apoio emocional, que consiste em
estar e relacionar-se com o outro, possibilitar a partilha de emocgdes, de pontos de
vista, este apoio mais afetivo é fundamental para a manutencéo da autoestima da
pessoa. Por fim, o terceiro dominio é apoio instrumental, consiste na prestacédo de
cuidados em situacdes problematicas e que a pessoa ndo consegue resolver por si,

é todo o tipo de cuidado prestado de forma altruista a uma pessoa idosa.

Podemos concluir que o cuidador informal tem um papel importante na vida da
pessoa recetora de cuidados a varios niveis, na medida em que a auxilia diariamente
em todas as suas necessidades, passa com ela muito tempo e mantém uma relagéo
de proximidade e de afetividade elevada, promovendo e garantindo uma boa

qualidade de vida e um bem-estar pessoal, social e mental da pessoa.

Ramos (2012) cit. Nascimento (2014) afirma: “a prestacéo de cuidados a um idoso
dependente é uma atividade desgastante para o cuidador, com consequéncias

fisicas, emocionais e socioecondémicas.”
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Também Sequeira (2010) cit. Nascimento (2014) refere que:

(-..) frequentemente os cuidadores manifestam cansaco, alteracdes do sono, tristeza,

tensdo nervosa e irritabilidade. Ainda Santos (2008) afirma que os cuidadores de

idosos dependentes manifestam sintomas de esgotamento fisico e mental, como

diminuigédo das forgas, lombalgias, fadiga em geral, irritabilidade, insénias e sintomas

depressivos. (p.16)

Segundo Figueiredo (2007) cit. Nascimento (2014) muitos cuidadores tém

dificuldade em enunciar e imaginar as suas dificuldades. No entanto, aponta alguns

tipos de necessidade, desta forma elaboramos uma tabela com as necessidades

mencionadas anteriormente e uma breve explicagédo das mesmas.

Necessidade de ajudas praticas e técnicas

Abrangem os cuidados de enfermagem, o
apoio nas lidas domésticas e preparacédo
de refeicoes, e alugar ou adquirir ajudas
técnicas, como cadeiras de rodas, camas

articuladas, arrastadeiras.

Necessidade de apoio financeiro

Resulta da escassez de rendimentos, a par
das elevadas despesas com a aquisicdo de
medicamentos e equipamentos, encargo
que poderia ser diminuido se existisse um

maior apoio financeiro.
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Necessidade de apoio psicossocial

Necessidade de ter alguém com quem
falar relativamente as experiéncias,
dificuldades, preocupacdes e satisfactes
intrinsecas a prestacédo de cuidados, e, ao
mesmo tempo, a necessidade de ser-se
reconhecido pelo seu sacrificio, para se
sentir valorizado e apreciado. Os grupos de
apoio poderdo contribuir para prevenir o
isolamento e solid&o, favorecer a interacéo
social e ser uma boa fonte de informacéo e

aconselhamento.

Necessidade de informacéo

Acerca dos servigos disponiveis, subsidios

e direitos.

Necessidade de formacao

Com vista a obtencdo de conhecimentos
praticos e conhecimentos sobre a propria

doenca, evolucéo e tratamentos.

Tabela 1: Necessidades dos Cuidadores Informais

Fonte: Nascimento (2014)

I1.7. Politicas e Respostas Sociais em Portugal

No presente Subcapitulo iremos apresentar algumas politicas sociais existentes ao

nivel nacional para fazer face as necessidades dos cidaddos nas demais situacdes,
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nomeadamente: caréncia extrema, invalidez e dependéncia. Na tabela que se segue

apresentaremos Politicas Sociais, os seus respetivos objetivos e destinatarios.

Optamos por apresentar diversas politicas socias para diferentes destinatarios

(desde pessoas idosas até Entidades promotoras) para demonstrar os apoios que

existem a nivel nacional para garantir o bem-estar e a qualidade de vida dos

cidadios.

Em que consiste

Destinatarios

Complemento
por

Dependéncia

E uma prestacéo em dinheiro atribuida
aos cidaddos que se encontrem em
situacéo de dependéncia e que
precisam da ajuda de outra pessoa para
satisfazer as necessidades basicas da

vida quotidiana.

Pensionistas de invalidez,
velhice e sobrevivéncia do
regime geral de seguranca
social e do regime do

seguro social voluntario.

Pensionistas de velhice e
de sobrevivéncia do regime
ndo contributivo e

equiparados.

Beneficiarios da prestacéo

social para a inclusio.

Beneficiarios ndo
pensionistas dos regimes
acima referidos que sejam
portadores de doenca
suscetivel de originar

invalidez especial.

Pensdo de

Invalidez

E um valor pago mensalmente,
destinado a proteger os beneficiarios

do regime geral de Seguranca Social

Trabalhadores por conta de

outrem.

Trabalhadores

Independentes.
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nas situacdes de incapacidade

permanente para o trabalho.

(Considera-se invalidez toda a situacéo
incapacitante, de causa néo
profissional, que determine
incapacidade permanente para o

trabalho.)

Membros de Orgsos

Estatuarios.

Trabalhador do servigo

doméstico.

Seguro Social Voluntario.

Complemento
Solidério para

Idosos

O Complemento Solidario para Idosos
(CSI) € um apoio em dinheiro pago
mensalmente aos idosos de baixos
recursos, com idade igual ou superior a
idade normal de acesso a penséo de
velhice do regime geral de Seguranca
Social, ou seja, 66 anos e 6 meses e

residentes em Portugal.

Idosos com mais de 66

anos e 6 meses.

Rendimento
Social de

Insercédo

E um apoio destinado a proteger as
pessoas que se encontrem em situagdo
de pobreza extrema, sendo constituido

por:

uma prestacdo em dinheiro para
assegurar a satisfacéo das suas
necessidades minimas, e; um programa
de insercao que integra um contrato
(conjunto de acdes estabelecido de
acordo com as caracteristicas e
condicdes do agregado familiar do
requerente da prestacio, visando uma
progressiva insercéo social, laboral e

comunitéaria dos seus membros.

Cidadaos em Situacéo de

Caréncia

Programa de

Alargamento
da Rede de

O PARES tem por finalidade apoiar o
desenvolvimento e consolidar a rede de
equipamentos sociais no territério

continental.

Instituictes Particulares de
Solidariedade Social e
Instituictes legalmente

equiparadas que
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Equipamentos
Sociais (PARES

O PARES incide em respostas sociais
concretas, designadamente na criacdo
de novos lugares: em creches, Servicos
de Apoio Domiciliario e dos Centros de
Dia; no aumento do niumero de lugares
em Lares de Idosos associados a
situacdes de maior dependéncia; e
contempla ainda a integracdo de
pessoas com deficiéncia pelo
incremento da rede de Respostas
Residenciais e de Centros de Atividades

Ocupacionais.

pretendam, no &mbito do
PARES, apresentarem
projetos que criem novos
lugares nas respostas

sociais elegiveis

Programa de

Apoio ao

Investimento
em
Equipamentos

Sociais (PAIES)

Estimular o investimento em
equipamentos sociais, apoiando as
entidades privadas, nomeadamente a
iniciativa privada lucrativa, contribuindo
para aumentar a capacidade instalada
em respostas nas areas de infancia e
juventude, pessoas com deficiéncia e

populacéo idosa

A Entidades Promotoras
que, através do recurso ao
crédito, criem novos
lugares nas respostas
sociais elegiveis,
nomeadamente, Creche,
Lar Residencial e Lar de
Idosos, com as seguintes
tipologias de projeto: obras
de construcéo de raiz;
obras de ampliacéo,
remodelacéo de edificio ou
fracéo; aquisicdo de

edificio ou fracéo.

Prestacéo
Social para a

Incluséo

E uma prestacéo constituida por trés
componentes: a Componente Base, o

Complemento e a Majoracéo.

A Componente Base destina-se a
compensar os encargos gerais
acrescidos que resultam da situacéo de

deficiéncia, tendo em vista promover a

Cidadaos nacionais e
estrangeiros, refugiados e
apatridas que tenham uma
deficiéncia da qual resulte
um grau de incapacidade

igual ou superior a 60%.
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autonomia e incluséo social da pessoa

com deficiéncia.

O Complemento tem como objetivo
combater a pobreza das pessoas com
deficiéncia.

A Majoracéo visa compensar encargos
especificos resultantes da situacédo de

deficiéncia.

Tabela 2: Politicas Sociais

Fonte: Seguranca Social (2021)

De acordo com Seguranca Social (2020) nos cuidadores formais, existem sete tipos
de respostas sociais que estédo direcionadas para a pessoa idosa, com o intuito de
promover a autonomia, a integracdo social e a saude. As pessoas idosas que
beneficiam deste tipo de apoios pagam um valor pelo servico prestado que é
calculado com base nos rendimentos da familia, assim sendo, as tipologias de
resposta direcionadas para as pessoas idosas sdo: Servigo de apoio domiciliario;
Centro de convivio; Centro de dia; Centro de noite familiar; Estruturas residenciais;
e por fim, Centro de férias e lazer. O acesso a algumas destas respostas sociais
depende dos equipamentos e servicos estarem disponiveis na zona da residéncia
ou razoavelmente perto; e, das instituicGes do setor da seguranca social terem

capacidade para o receber.

Iremos explicitar em que consiste cada resposta social referida anteriormente.

Segundo Seguranca Social (2020):
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Servigo de apoio domiciliario. resposta social que consiste na prestacéo de cuidados
e servicos a familias e ou pessoas que se encontrem no seu domicilio, em situacéo de
dependéncia fisica e ou psiquica e que ndo possam assegurar, temporéria ou
permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e ou a realizacéo das
atividades instrumentais da vida diaria, nem disponham de apoio familiar para o
efeito. Cetro de convivio € uma Resposta social de apoio a atividades sociais,
recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com participacéo ativa das pessoas
idosas, residentes numa determinada comunidade. Centro de dia € uma resposta
social que presta um conjunto de servigos que contribuem para a manutencéo no seu
meio social e familiar, das pessoas com 65 e mais anos, que precisem dos servicos
prestados pelo Centro de Dia. Centro de noite, € uma resposta social que funciona
em equipamento de acolhimento noturno, dirigido a pessoas idosas com
autonomia que, durante o dia permanegam no seu domicilio e que por vivenciarem
situacdes de soliddo, isolamento e inseguranca, necessitam de acompanhamento
durante a noite. Acolhimento familiar, € uma resposta social que consiste em integrar,
temporaria ou permanentemente, pessoas idosas em familias capazes de lhes
proporcionar um ambiente estavel e seguro. Estruturas residenciais, € uma resposta
social destinada a alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, para
idosos. [Por fim] o centro de férias e lazer, é uma resposta social destinada a todas as
faixas etarias da populacdo e a familia na sua globalidade para satisfacdo de
necessidades de lazer e de quebra da rotina, essencial ao equilibrio fisico, psicoldgico

e social dos seus utilizadores.

Contudo, existe ainda a RNCCI, é também uma resposta formal, esta consiste num

conjunto de intervencgdes de salde e/ou apoio social com o objetivo de promover

e melhorar a funcionalidade da pessoa em situagcéo de dependéncia, através da sua

reabilitacdo, readaptacéo e reinsercéo familiar e social. Na rede existe uma tipologia

de unidade para Descanso do Cuidador, esta tipologia destina-se aos utentes que

estdo a cargos de cuidadores informais tem uma duracdo minima de 30 dias e
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maxima de 90 dias e tem como intuito, assegurar os cuidados do utente enquanto
o principal prestador de cuidados/ cuidador a tempo inteiro se encontrar ausente

dessas fung¢des. (Machado, 2019, p. 33)

De forma conclusiva podemos afirmar que Portugal dispdes de um conjunto
diversificado de Apoios e Respostas Sociais direcionado para a populagéo
portuguesa. Estas tém como objetivo garantir, promover e empoderar a populagédo
para que a qualidade de vida, os direitos humanos e a justica social sejam

garantidos.
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11l - DESENHO METODOLOGICO

No presente capitulo iremos apresentar a questdo de partida, o objeto e objetivo
do trabalho de investigacéo, as respetivas hipéteses e, a eventual estrutura do

trabalho.

I11.1. Questao de Partida

Numa investigacdo a primeira dificuldade que se encontra é "traduzir o que
vulgarmente se apresenta como um foco de interesse ou uma preocupacgéo
relativamente vaga num projeto de investigacdo operacional® (Quivy e

Campenhoudt, 2008, p. 31).

A questédo de partida é a primeira etapa do procedimento de investigacgéo cientifico,

a mesma é considerada como o fio condutor do trabalho de investigacéo,
Segundo Quivy & Campenhoudt (2005):

A melhor forma de comecar um trabalho de investigacdo em Ciéncias Sociais
consiste em esforcar-se por enunciar o projeto sob a forma de uma pergunta de
partida. Com esta pergunta, o investigador tenta exprimir o mais exatamente possivel

aquilo que procura saber, elucidar e compreender melhor. (p.22)

A questdo de partida para ser vidvel deve ser clara, exequivel e pertinente, isto &,
deve ser precisa, simples, executavel de se verificar e ir de acordo com o objetivo
de investigacdo do trabalho, para que no fim, seja possivel perceber se a questéo

de partida se ratifica ou se invalida.
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Deste modo, como a investigacéo pretende tratar da problematica dos cuidadores
informais, definimos como questdo de partida “Em que medida os cuidados
prestados pelos cuidadores formais tém impacto (positivo ou negativo) nos

cuidadores informais?”

l11.2. Objeto e Objetivos

O objeto do presente trabalho de investigacdo serdo os cuidadores informais, e
todo o seu meio envolvente para se poder perceber quais as suas necessidades e

caréncias no ato de cuidar.

Numa investigagéo, o objetivo "constitui um enunciado declarativo que precisa as
varidveis-chave, a populagdo alvo e a orientagdo da investigagédo, indicando,
consequentemente, o que o investigador tem intencdo de fazer no decurso do

estudo” (Freixo, 2011, p. 164).

Como objetivo geral procurou-se perceber o impacto dos cuidadores formais nos
cuidadores informais por forma a colmatar as suas necessidades e consequéncias

do ato de cuidar.

Nesse sentido vamos tentar perceber como se sentem os cuidadores informais com

o apoio que lhes é prestado pelos cuidadores formais.

Temos como objetivos especificos os seguintes:

1° Perceber as dificuldades técnicas, fisicas, psicolégicas e sociais que o cuidador
informal se depara diariamente.
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2° Compreender a importancia do cuidador formal na vida do cuidador informal e

seu meio envolvente.

l11.3. Hipéteses

Segundo Baptista e Sousa (2011, p. 26) “ as hipoteses sdo uma resposta prévia ao
problema proposto e, habitualmente sdo desenvolvidas com base em estudos

anteriormemte relizados de acordo com tema escolhido”.

Para Quivy & Campenhoudt (2008) as hipdteses “apontam o caminho da procura,
fornecendo um fio condutor a invetigacdo e fornecendo o critério para a recolha de
dados que confrontard as hipéteses com a realidade (p.15)". A “hipdtese deve
justificar o trabalho empirivo de investigagdo” (Hill e Hill, 2002, p. 22 cit.

Domingues, 2014, p.4).

De seguida iremos apresentar as hipoteses do trabalho de investigagéo.

Hipdétese 1: Os cuidados prestados pelo cuidador informal tém uma relagédo positiva

com a melhoria da qualidade vida e do bem-estar da pessoa cuidada.

Hipdtese 2: O ato de cuidar tem consequéncias negativas a nivel pessoal, social,

profissional e psiquico para o cuidador informal.

Hipotese 3: O cuidador informal tem propenséo a necessitar do apoio do cuidador
formal para prestar os cuidados adequados as necessidades da pessoa cuidada e

dele mesmo.
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l1l.4. Metodologia e Métodos

No que se refere ao presente trabalho de pesquisa recorremos ao inquérito por
questiondrio para obtermos dados e informagcdes mais ricas e variadas sobre
importéncia e relevancia do cuidador formal na contribuigdo para a melhoria da

qualidade de vida dos cuidadores informais.

O inquérito por questiondrio permite-nos objetivar a informacao, realizar
comparages precisas entre as respostas e possibilita a generalizacdo dos
resultados da amostra & generalidade da populacéo. Este método consiste em
colocar uma serie de questdes a um conjunto de pessoas pré-selecionadas e que
sejam adequadas para a pesquisa que estéd a ser realizada. Esta metodologia é
adequada para o conhecimento de uma populacdo, de forma a podermos obter
mais informagdes sobre um determinado fenédmeno social e também quando é
necessario obter informacdes de um ndmero alargado de pessoas. (Almeida R. G.,

2016).

Segundo Raimond Quivy (1992, pp. 188-191), o inquérito por questionario pode ter
duas vertentes: o de administracdo indireta, isto é, quando o préprio inquiridor
completa a partir das respostas dadas pelo inquirido o respetivo inquérito por
questionario, e o de administragcéo direta, que consiste em o inquirido responder
diretamente ao inquérito por questionario. Para este autor, o inquérito apresenta
vantagens como: a possibilidade de quantificar uma multiplicidade de dados e de

proceder a abundantes analises de correlacao; e a representatividade do conjunto
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de inquiridos poder ser contentada por este método. Contudo, este autor também
salienta ainda os seus limites como a superficialidade das respostas que n&o
permitem a andlise de certos processos; a individualizagdo dos inquiridos que sdo
considerados independentemente das suas redes de relagbes sociais; e o caracter
fragil da credibilidade do método. A entrevista segundo Raimond Quivy (1992,
p.194) apresenta limites como: os elementos da informacao e de reflexéo recolhidos
pela entrevista ndo se apresenta de uma forma que requeira um modo de andlise
particular; a flexibilidade do método pode levar a acreditar numa espontaneidade
do entrevistado e numa total neutralidade do investigador, e esta flexibilidade pode
intimidar aqueles que n&do consigam trabalhar com serenidade sem diretivas

técnicas precisas.

Devidas as vantagens referidas anteriormente optamos por utilizar o inquérito por
questionario por administracédo direta, porém podem suscitar dificuldades pois as

perguntas podem ser mal interpretadas e o niUmero de respostas ser fraco.

Iremos utilizar perguntas fechadas e perguntas abertas, para obtermos dados mais

viadveis para anélise e interpretacao.

63



111.5. Delimitacdao do Universo e Amostras

A nossa investigacao relativamente ao seu objetivo de estudo ira ser descritiva pois
visa descrever as caracteristicas da populagéo e utiliza técnicas padronizadas como

o questionario. A nossa amostra serd, aleatdria simples e representativa.

Quanto a amostra aleatdria simples: “(...) os elementos sdo retirados estritamente
ao acaso, a partir de uma base de sondagem, tendo todos os elementos a mesma

probabilidade, conhecida, de sair” (Gongalves A., 2004, p.49).

Relativamente & amostra representativa: “(...) uma amostra é representativa se as
unidades que a constituem forem escolhidas por um processo tal que todos os
membros da populacdo tenham a mesma probabilidade de fazer parte da amostra”

(Ghiglione &Matalon, 1993, p.32).

I11.6. Técnicas de Recolha de Dados

Relativamente a analise de dados iremos utilizar o Statistical Package for the Social

Sciences ou Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS). Este é uma
ferramenta de estudos quantitativos e, € um pacote estatistico com diferentes
modulos, desenvolvido pela IBM para a utilizacdo de profissionais de ciéncias

humanas e exatas (Santos, 2018).

Segundo Santos (2018) o SPSS:

O pacote estatistico tem como principais funcdes, a preparacédo e validacdo de

dados; arvores de decisdo; modelos de regressdo; modelos estatisticos avancados;
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tabelas; tendéncias; categorias; andlise geoespacial e fun¢des de simulagdo. No
SPSS, pode-se fazer a gestdo e acesso de uma ampla quantidade de dados, criar,
definir e alterar variaveis, conhecer a quantidade de casos e as variaveis que existem
no banco de dados, calcular medidas simples e multiplas, fazer o cruzamento das
variaveis diferentes, construir varios tipos de graficos e executar diversas andlises de

variancia, regressio, séries temporais entre outros. (p.2)
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IV -APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Iremos proceder a anélise dos resultados obtidos pelo Inquérito por Questionario
aplicados. E de referir que foram implementados 17 inquéritos por questionario, o
numero reduzido de respostas de inquéritos implementados deve-se a dificuldade
de podermos implementar os inquéritos as instituicbes devido a crise do

Coronavirus.

Grafico 1: Consentimento dos inquiridos

Sim, aceito & dou autonzagdo
para a utilizagdo dos dados por
wim fornecidos para a refenda

17 {100%)

Fonte: Elaboragéo Prépria (2021)

No que diz respeito ao Consentimento dos inquiridos para podermos realizar este
estudo, podemos afirmar que 100% dos inquiridos aceitaram e autorizaram o
tratamento de dados pessoais no dmbito dos procedimentos inerentes a este

estudo e seus resultados, em conformidade com o definido em sede de RGPD.
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Grafico 2: Idade

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

Grafico 3: Idade Estatisticas

Estatisticas

M Walido 17

Ornisso a
hédia 53,24
hediana 5,00
Wodo 55

Fonte: Elaboragéo Prépria (2021)

Relativamente a idade dos inquiridos, podemos afirmar que a idade minima

corresponde a 37 anos de idade, a idade méxima a 63 anos de idade e, a média de

idade dos inquiridos corresponde a 53 (53,24) anos de idade.
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Grafico 4: Género

@ 1. Masculing
@ 2 Feminino

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

Relativamente ao género dos inquiridos, 88,2% corresponde ao género feminino
e 11,8 % ao género masculino. Podemos declarar que a predominancia do cuidador

informal é do género feminino.

Grafico 5: Estado Civil

@ 1. Soiteiro (a)

@ 2. Casado (a)

@ 3 Unido de facts

@ 4. Divorciado (a) ou separade (@)
@ 5 viove (a)

& & MNio sabeMio responde

Fonte: Elaboragéo Prépria (2021)

Quanto ao Estado Civil podemos afirmar que a maioria dos inquiridos sdo casados

com uma percentagem de 64,7%, segue-se a opc¢édo “Divorciado” com 17,6%,

“Solteiro” com 11,8% e por fim, “Unido de facto com uma percentagem de 5,9%.
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Grafico 6: A composic¢do do seu agregado familiar por idade, contando consigo (pessoas que

vivem consigo)?

10,0
Bl 1pessca M 2 pessoas Jpessoas [ 4 pesscas [l 5pesscas M 6 pessoas

5,0

25

0.0

com menos de 18 anos enfre 18 & 64 anos 65 anos ou mais

Fonte: Elaborac&o Prépria (2021)

No que diz respeito a composi¢cdo do agregado familiar podemos verificar que
esta de acordo com os dados obtidos dentro dos agregados familiares existe uma
diversidade de idades assim sendo existem menores de 18 anos de idade, pessoas
entre 18 e 64 anos de idade e ainda temos pessoas com mais de 65 anos de idade.
Podemos entdo concluir que dentro de cada agregado familiar existem
necessidades diferentes que variam das idades e por sua vez a necessidade de

adaptacdo das caréncias de cada individuo.
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Grafico 7 : Quais sdo as suas habilitagdes literarias?

@ 1. Pré-escolar (a partir dos 3 anos)
@ 2 1%ciclo (19 2%, 3% gu 4° ana (prim..
® 3 2%ciclo (5° ou 6 ano)

@ 4 3*ciclo (7% 8° ou ©° ano)

@ . Ensino pés-secunddrio (CET IV)
@ 7. Bacharalato (cursos madios)

@ 8. Licenciatura

@ 5. Pds-graduaclo

113 Y

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

Relativamente as Habilitagdes Literarias dos Inquiridos podemos afirmar que a
opgéao 1° ciclo teve uma percentagem de 11,8%, segue-se 2° ciclo com 17,6%, 3°
ciclo com 11,8%, Ensino Secundario com 35,3%, Ensino Pés-Secundario com 5,9%,
Bacharelato com 5,9%, Licenciatura com 5,9% e por fim, Pés-graduagdo com

5,9%.

Podemos concluir ao nivel do que a maioria dos inquiridos sdo pessoas que detém
predominantemente ao nivel do Ensino Secundario o que nos leva a afirmar que
estes sdo inquiridos com conhecimentos e alfabetizados o que que podera ser um
facilitador a procura de informacéo e compreenséo de cuidadosa ter e a receber

para garantir a comodidade e conforto da pessoa cuidada e dele mesmo.
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Grafico 8: Atualmente, qual é a sua situacéo profissional no mercado de trabalho?

@ 1. Prefissional mente ative
@ 2. Desempregado

O 3, Reformado

@ 4. Outra sitvaglio

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

A questzo “Qual é a sua situacéo profissional no mercado de trabalho?” a opgéo
Profissionalmente Ativo(a) teve uma percentagem de 41,2%, segue-se a opgéo
Desempregado(a) com 35,3% a opg¢do Reformado com 11,8% e por fim, a opgéo
outra situagcdo com 11,8 %. Podemos afirmar que a maioria dos inquiridos se

encontra a trabalhar.
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Grafico 9: Qual é a sua localidade?

Forcentagem Farcentagem
Freguéncia Forcentagerm valida acurnulativa
Yalido  Lamego 17 100/ 1oon 1oon

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

Relativamente a questéo “Qual € a sua localidade”, 100% dos inquiridos colocaram

Lamego.

Grafico 10: Na atualidade, desempenha a func¢ao de Cuidador Informal?

P 1.5im
@ 2 Nao
@ 3. NS0 sabeNc responde

Fonte: Elaboracéo Prépria (2021)

A questdo “Na atualidade desempenha a funcdo de cuidador informal? 94,1% dos

inquiridos responderam que sim e 5,9% responderam que ngo.
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Grafico 11: Aufere alguma remuneracéo pelos cuidados que presta?

1. Sim
@ 2 Nio
@ 3 M&o respondeu

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

Relativamente a questdo “Aufere alguma remuneragédo pelos cuidados que

presta?” 5,9% responderam que sim e 94,1% responderam que ndo. Podemos

afirmar que a maioria dos inquiridos ndo recebe qualquer tipo de remuneragéo

pelos cuidados que presta, tal como se pode constatar na questdao “Qual é a sua

situagao profissional no mercado de trabalho?” e simultaneamente no grafico 7, dai

a necessidade de continuar a trabalhar para garantirem que possa a haver

qualidade e bem-estar de vida no seio familiar.
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Grafico 12:Ja conhecia a pessoa cuidada antes de se tornar o seu cuidador?

@ 1.5im
@ 2 Nao
@ 3 M&orespondeu

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

No que diz respeito a questéo “Ja conhecia a pessoa cuidada antes de se tornar o

seu cuidador?” 94,1% dos inquiridos afirmaram que sim e apenas 5,9% que n3o.

Grafico 13: Qual o seu grau de Parentesco com a pessoa cuidada?

@ 1. Conjuge

@ 2. Parceiro de unido de facto
@ 32 Filho (&)

@ 4, Enteado (@)

@ 5 Paiou mie

@ & Sogro ou sogra

@ 7. Mora ou genro

® 2 Irm&o ouirmi

1Y

Fonte: Elaboragéo Prépria (2021)

Quanto a questao “Qual o seu grau de parentesco com a pessoa cuidada?"117,6%
selecionaram a opc¢é&o conjuge, 5,9% outro familiar, 58,8% filho(a), 11,8% sogro ou

sogra, 5,9% com irm&o ou irma. Podemos deste modo afirmar que os inquiridos
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tém um laco familiar com a pessoa cuidada. Esta analise vai de encontro ao
referido anteriormente no art.2 °, Lei n.° 100 (2019) “2 — Considera -se cuidador
informal principal o cdnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da
linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada (..)", ou seja, que a maioria dos

inquiridos tém um grau de parentesco com a pessoa cuidada.

Grafico 14: Coabitava com a pessoa cuidada antes de se tornar o seu cuidador?

® 1. 5im
@ 2 Nio

Fonte: Elaboragéo Prépria (2021)

Relativamente a questdo “Coabitava com a pessoa cuidada antes de se tornar o

seu cuidador?” 52,9% responderam que nao e 47,1% responderam que sim.

Para WHO (2002) o conceito de independéncia “(..) capacidade de executar
funcdes relacionadas a vida didria - ou seja, a capacidade de viver de forma
independente na comunidade, sem e / ou pouca ajuda dos outros” (p.13), esta
alteracédo de capacidade de autonomia leva a uma necessidade de dependéncia de

terceiros no que diz respeito a realizacdo de AVD’s e/ou AIVD's, o que torna
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importante a coabitacdo entre cuidador informal e pessoas cuidada para que o

bem-estar e a qualidade de vida sejam assegurados.

Grafico 15: A relagéo com a pessoa cuidada mudou apds se tornar o seu cuidador, se sim qual

o motivo(s)? Escolha a(s) mais relevantes (assinale no maximo as 3 mais relevantes)

1. Mo B47.1%)
Uma maior empatia & respeit = 2(11,8%)
3. ientifiquei-me mais com 0% 0 (0%}
4. Uma maior interagdo com a ‘_ 5(29.4%)
i Estimulei a lidar com as dific I 1(3.9%)
Tormei-me mais inimo e conf L 2 (11 ,8%)

. Tomgi-me mais sensivel, res. 2 (11,8%)
Nio sabeMio responde |0 (0%)

Imposigao 11(2,9%)
0

X1
&
@
(o 1]

Fonte: Elaboragéo Prépria (2021)

Sobre a questdo “A relagdo com a pessoa cuidada mudou apds se tornar o seu
cuidador, se sim, qual é o motivo(s), escolha a(s) mais relevantes (assinale no
maximo as 3 mais relevantes)?” podemos perceber que 47,1% dos inquiridos
responderam gue nao alterou, por outro lado houve inquiridos que responderam
que sim, onde a opg¢do “uma maior interagcdo com a pessoa cuidada” teve uma
percentagem de 29,4%. Com uma percentagem de 11,8% temos as opc¢des “Uma
maior empatia e respeito pela pessoa cuidada”, “Tornei-me mais intimo e
confidente” e por fim a opcdo “Tornei-me mais sensivel, responsavel e resiliente”.

Houve quem assinalasse a opc¢éo “outra” e afirmou que teve que ter uma atitude
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de imposicéo, esta atitude pode dever-se a necessidade de fazer com que a
pessoa cuidada tome atitudes diferentes e ajustadas as suas necessidades de
forma mais adequada e responsavel. Podemos desta forma concluir que nem
todos os inquiridos tiverem os mesmos motivos quando se tornaram cuidadores
informais, uma vez que houve alguns que ndo sentiram alguma mudanga com a
pessoa cuidada houve quem teve uma alteragcdo na forma de ver e de estar para
garantir que esta se sentisse bem e confortavel com os cuidados prestados

aumento assim o bem-estar e a qualidade de vida de ambos.

Grafico 16: Quais as razdes que o/a levaram a assumir o papel de cuidador informal, escolha

a/ as mais importantes? (assinale no maximo as 3 mais relevantes)

|
2 Sou amigo/a . 1(5,9%)

|
Mao tem rede de apoie informal . 1(59%)

(familia, am:gos;l

4. M&o tem rede de apoio formal - 2{11.8%)

3. Rede comunitana [insthlgﬂlesl
qué possam préstar o senigo), |

M&o sabeMio Responde . 1(5,9%)

0 (0%}

0 3 10 13 20

Fonte: Elaboracéo Prépria (2021)

No que diz respeito a questéo “Quais as razdes que o/a levaram a assumir o papel
de cuidador informal, escolha a(s) mais importantes (assinale no maximo as 3 mais
relevantes” 100% dos inquiridos selecionaram a opc¢ao “sou familiar”, contudo esta

ndo foi a Unica razdo pela qual se tornaram cuidadores informais, ja que 11,8%
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selecionaram a opcédo “ndo tem rede de apoio formal’, seguem-se com uma
percentagem de 5,9% as opc¢des: “ Sou amigo(a)”, “Nao tem rede de apoio informal
(familia, amigos) “ e por fim “N&o sabe/néo respondeu”. Em conclusdo podemos
afirmar que todos os inquiridos tém uma relagdo familiar com a pessoa cuidada e
por isso se tornaram cuidadores informais. Esta anélise vai de encontro ao
disposto no art.2 °, Lei n.° 100 (2019) referido anteriormente no enquadramento

tedrico.

Grafico 17: Considera que os cuidados que presta sdo bem executados?

@ 1.5im
@ Z Nio
3. 550 os possiveis

Fonte: Elaboracéo Prépria (2021)

Na questéo “Considera que os cuidados que presta sdo bem executados?” 76,5%
afirmaram que Sim, contudo 23,5% afirmaram que “S&o os possiveis” esta segunda
percentagem relacionada com a falta de conhecimentos e técnicas associadas as

necessidades da pessoa cuidada.
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Grafico 18: 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)

\ecessidade de ajudas pras... | 9(52,9%)
Mecessidade de apoio finan = 11 (64, 7%,
Mecessidade de informagiio 13 (76,5%)

Necessidade de farmagdo ( B {47,1%)
i. Todas as opgdes refenidas 1{5,9%)
Menhuma das epsdes refen__. |0 {0%)
B. Mo |0 (0%
9. N&o sabeMNao responde|—0 {0%)
0 5 10 15

Fonte: Elaborac&o Prépria (2021)

Quanto 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 (assinale no maximo as
3 mais relevantes)?” a opcdo” Necessidade de informagédo (ex.:. servigos
disponiveis, subsidios direitos)” teve uma percentagem de 76,5%, segue-se a
opcao “Necessidade de apoio financeiro (ex.: subsidios e complementos)” com
64,7%,“Necessidade de apoio psicossocial (ex.: Psicologos e Assistentes Sociais)”
com 58,8 % “Necessidade de ajudas praticas e técnicas (ex.: camas articuladas,
fraldas)” com 52,9%, “Necessidade de formacdo (obtencdo de conhecimentos
praticos sobre a doenca)” com 47,1% e por fim, a opcao “Todas as op¢des referidas
anteriormente” com 5,95. E de salientar que as opgdes “N&o” e “Nzo sabe/Nao

respondeu” ndo obtiveram qualquer percentagem. Ou seja, podemos concluir que
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as necessidades dos cuidadores informais sdo diversas e variam de pessoa para
pessoa de acordo com as necessidades e peculiaridades de cada pessoa cuidada
o que torna o ato de cuidar uma tarefa complexa e ardua pois existe a necessidade
de adaptacédo de ambos, quer do cuidador informal como da pessoa cuidada para
garantir o bem-estar e a qualidade de vida destes. E além disso os cuidadores
informais, conseguem identificar as necessidades, dificuldades sentidas, estas
necessidades encontram-se referidas e explicitas na Tabela 1 tal como refere o

autor Nascimento (2014).

Grafico 19: Qual a frequéncia da prestacéao de cuidados?

@ 1. Umawezpordia

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

@ 4 Permanentemente

@ Nio sabeMdo responde

i Consultas médicas

1. Uma vez pof dia
115.9%)

Fonte: Elaboracéo Prépria (2021)

No que diz respeito a questdo “Qual a frequéncia da prestacédo de cuidados” a
opcdo “Ao longo do dia” teve uma percentagem de 52,9%, segue a opgao
“Permanentemente” com 29,4%, “Mais de uma vez por dia” com 5,9%, “Uma vez
por dia” com 5,9% e por fim, a opgéo “Outra” onde o inquirido escreveu “Consultas
médicas com 5,9%. Tal como ja fora referido, Diniz, et al (2008)” (...) sobrecarga

do horario de cuidar” esta resposta evidencia a diversidade de cuidados e
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necessidades prestadas face as particularidades, especificidades da pessoa

cuidada.

Grafico 20: Qual o apoio que presta ao recebedor de cuidados? (indique a op¢éo ou as opgoes)

1. Higiene Pessoal 1(5,8%)

2. Higiene Habitacional 4 (23,5%)
3. Cenfegdo das principais ref 4 (23,5%)
4. Alimentagdo (dar de comer) 2(11,8%)

317 6%)

5. Toma de medicagao

6. Todas as AvD's (excauto cui. 12 (70,6%)
7. Todas as AVD's (exirés ¢ 10 (58,8%)
Ceonsultas médicas 1(5,9%)
0.0 2.5 5.0 7.5 10,0 12,5

Fonte: Elaborac&o Prépria (2021)

Relativamente a questdo “Qual o apoio que presta ao recebedor de cuidados
(indiqgue a opcgdo ou opcdes)?” a opgédo “Todas as AVD's (ex.: autocuidado,
mobilidade, alimentacao, higiene pessoal, vestir, despir, calcar, etc.)” teve uma
percentagem de 70,6%, a opcdo “Todas as AIVD’s (ex.: ir as compras, gerir
dinheiro, utilizar telefone, transporte, limpar e cozinhar)” com 58,8%, “Higiene
habitacional” com 23,5%, “confecao das principais refeicdes” com 23,5%., “Toma
da medicacédo” com 17,6%, “Alimentacéo (dar de comer)” com 11,8% e por fim, a
opcdo “Outra” onde o inquirido escreveu “consultas médicas” com uma
percentagem de 5,9%. Podemos concluir que o apoio que se presta a pessoa

cuidada deriva das necessidades especificas da mesma.
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Grafico 21: Ha quanto tempo é cuidador(a) informal (meses)?

1(5,9%1 (5,9%1 (5,9%1 (5,9%1 (5.9%7 (3,9%;1 (5,9%1 (5.9%]1 (3,9%; t$.|9%}1 (5,9%) 1(5.9%3 (5.9%1 (5,9%)

15 meses 27 meses 18 216 44 meses -] 62 Bmes...

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

Sobre a questdo “Ha quanto tempo é cuidador(a) informal (meses)?” esta é
bastante variavel, 3 meses foi o menor tempo em meses e 60 meses o maior
tempo de cuidar. E de salientar que o tempo com maior incidéncia em meses € de

60 meses, com uma percentagem de 17,6 %.
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Grafico 22: Em que medida acha importante o impacto do suporte da familia, amigos e

vizinhos nestas situagdes?

1. Nao
2. Atvidades recreativas (telev

2 (11,8%)
3, Apvidades sociais (convers 11 (B4.7%)
Atvidades ccupacionais (cu 6{353%)
4 (23,5%)
4 (23 5%)
5(29,4%)

5. Alividades anesanais (croc
6. Aividades culturais (leitura
_Afvidades fisicas (caminhad. ..
8 Afvidades que fazem usod

Menhuma 1(5.9%)

0.0 25 5.0 75 10,0 12,5

Fonte: Elaborac&o Prépria (2021)

Quanto a questdo “Em que medida acha importante o impacto do suporte da
familia, amigos e vizinhos nestas situages?” 58,8% dos inquiridos selecionaram a
opcado “Grande Impacto” e 41,2% selecionaram a opg¢édo “Algum impacto”.
Podemos concluir que os inquiridos consideram importante a ajuda e o suporte
da rede de apoio informal, uma vez que garante alivio e tempo para o cuidador
informal poder realizar outras atividades como trabalhar, ir 4s compras, tempo de

cuidar dele mesmo a nivel da saude, psicoldgico e emocional.
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Grafico 23: Desde que comecgou a exercer a funcdo de cuidador informal deixou de fazer
alguma atividade da qual gosta, se acha que sim, quais? (assinale no maximo as 3 mais

relevantes)

1. Nao 2 [11,8%)

2. Atividades recraativas (teley 0 (0%}

3. Apvidades sociais (convers 11 (64,7%)
5. Avidades artesanais (croc I 4 (235%)

&, Mividades culturals (leitura = 4 (23 5%)
7. Aividades fisicas (caminhad. — 3 (29,4%)

8 Abvidades que fazem uso d 0 (0%

Ncnhuma- 115.8%)

0.0 2.3 2.0 7.9 10,0 125

Fonte: Elaborac&o Prépria (2021)

No que diz respeito a questdo “Desde que comecgou a exercer a funcdo de
cuidador informal deixou de fazer alguma atividade da qual gosta, se acha que
sim, quais? (assinale no maximo as 3 mais relevantes)” dos inquiridos 11,8%
afirmaram que nao deixaram de realizar atividades das quais gostava para exercer
a funcéo de cuidador informal e 5,9% selecionaram a opc¢do “Nenhuma”. Podemos
entdo concluir que estes inquiridos mantiveram a sua rotina de vida de forma
positiva e produtiva uma vez que as atividades que anteriormente realizavam e
Ihes dava satisfacéo e equilibrio de vida continuaram a poder efetua-las. Contudo,
houve inquiridos que deixaram de fazer atividades que gostavam apds se tornarem
cuidadores informais., neste sentido com uma percentagem de 64,7% temos a
opcao “Atividades Sociais”, de seguida com 35,3% temos a opcao “Atividades

ocupacionais”, com 29,4% “Atividades Fisicas”, com 23,5% “Atividades Artesanais”
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e “Atividades Culturais”. Segundo Silva (2011) o cuidador informal apresenta
sintomas como: “tensédo, fadiga, stress, constrangimento, frustracédo, reducéo do
convivio, depresséo, reducgéo da autoestima, entre outros.” (p. 23), estes sintomas
refletem as atividades que os cuidadores informais tiveram que abdicar para

exercer a fungédo de cuidar.
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Grafico 24: Sente-se bem por se um cuidador informal?

® 1. 5im

@ 2 Nio

© 3, Sent obrigacio em apoiar
@ 4 Mo sabeMiio responde

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

Quanto a questdo “Sente-se bem por ser um cuidador informal?”, 64,7% dos
inquiridos responderam que “Sim”, porém 29,4% selecionaram a opc¢do que “Nao”
e 5,9% selecionou a opgéo “Néo sabe/néo respondeu”. Podemos entdo concluir
que dos inquiridos a funcdo de ser cuidador informal ndo é uma atividade que
todos gostam de exercer, isto deve-se ao facto de cuidar de alguém acarreta um

conjunto de responsabilidades.
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Grafico 25: O ato de cuidar tem consequéncias negativas na sua vida? Se sim, a que niveis?

Assinale no maximo as 3 mais relevantes

1. Ao nivel da saide
2. Ao nivel familiar
3. Ao nivel social

B (47,1%)
2 (11,8%)
5(28,4%)
4, A nivel prafissional
5. Ao nivel econdmico

2 (11,8%)

1(5.9%)

& Ao nhvel psicolagico T (41.2%)

T. Ao nivel emocional 9 (22,9%)
8. Todas as anteriores 3{17.5%)
9. Nao INTE%)
10. N&o sabeMao responda
0 2 4 g B 10

Fonte: Elaborac&o Prépria (2021)

Relativamente a questdo “O ato de cuidar tem consequéncias negativas em sua
vida? Se sim, a que niveis, assinale no maximo as 3 mais relevantes?” dos
inquiridos 52,9% selecionaram a opg¢éo “Ao nivel emocional”, segue-se com 47,1%
a opcgédo “Ao nivel da saude”, com 41,2% “Ao nivel psicoldgico”, 29,4% “Ao nivel
social’, com 17,6 % a opcédo “todas as anteriores”, com 11,8% temos as opg¢des “Ao
nivel familiar” e “Ao nivel profissional”, por fim, temos ainda 17,6 % dos inquiridos
que selecionaram a opcdo “Nao”. Podemos entdo concluir que a maioria dos
inquiridos sentem que cuidar tem consequéncias negativas na sua vida a diversos
niveis como ao nivel emocional, saude, psicoldgico e social o que transmite as

dificuldades associadas ao ato de cuidar (Diniz, et al., 2018).
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Grafico 26: Ao nivel da saude, sente algum tipo destes sintomas como cuidador? Assinale no

maximo as 3 mais relevantes

1. Sensibilidace [EEEEE—1(5,9%)

2, Stess

3 Apnsiedade

4. Depressio

5. Obsessdo compulsiva
G. Hostilidade

7. Exaustio

8. Cansago

13 (76.5%)
B {47,1%)

1(5,9%)
1{5,9%}
0 (0%

5 (29,4%)

11 (64,7%%)

1(5.9%)
1(5,9%})
0 (0%)

9. Tadas as anteriores
10. Menhum
Mo sabe/Néo responde

Fonte: Elaborac&o Prépria (2021)

Sobre a questdo “Ao nivel da sua saude, sente algum tipo destes sintomas como
cuidador, assinale no maximo as 3 mais relevantes?” com uma percentagem de
76,5% temos a opcgdo “Stress”, com 64,7% a opcdo “Cansaco’, com 47,1%
“Ansiedade”, com 29,4% “Exaustao”, com 5,9% temos as opg¢des” Sensibilidade”,
“Depressao” Obsessdo compulsiva”, “Todas as anteriores” e “Nenhum”. Podemos
concluir que a maioria dos inquiridos sentem que a sua salde alterou desde que
comecgou a exercer a fungédo de cuidador, na medida em que tal como é possivel
constar nos dados referem ter stress, cansaco, exaustéo e ansiedade (Diniz, et al.,

2018).
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Grafico 27: Sente que reune as condigcdes e informagdes necessarias para garantir o bem-

estar e conforto do receber de cuidados?

®1.5m
@ 2 Nio
3. Tenho que ter
@ 4 Mio sabeNs respande

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

Quanto a questado “Sente que relne as condi¢des e informacdes necessérias para
garantir o bem-estar e conforto do recebedor de cuidados?” 64,7% dos inquiridos
responderam que sim, 5,9% responderam que ndo, e com uma percentagem de

29,4% temos a opcgédo “tenho que ter”.
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Grafico 28: Atualmente encontra-se a receber algum apoio de terceiros? No caso de receber,
das opc¢cdes que seguem, indique de quem recebe apoio (assinale no maximo as 3 mais

relevantes)

1. N30 recebo I 11 (54, 7%
2. Familiz | 4 (23, 5%
3. Amigos 1 (5,9%)
4. Vizinhos |2 (11,8%)
5 Profissionais de salde |1 (5,5%)
B SAD |2 (11,8%)
7. Centro de Dia 2 (11,8%)
B Centro de Sadde—0 (0%
9. Hespitall—0 (0%)
10. Subsidio de apoo ao C. ., |—0 (0%)
11. Complemento por dep... |0 (0%)
12, Subsidio por assisténc. .. -0 (0%
Mo sabe/Mao responde|—0 (0%)

0.0 25 5,0 7.5 10,0 12,5

Fonte: Elaborac&o Prépria (2021)

Relativamente a questdo “Atualmente encontra-se a receber algum apoio de
terceiros, no caso de receber, das opc¢bes que se seguem, indique de quem
recebe apoio (assinale no maximo as 3 mais relevantes)?” dos inquiridos 64,7%
respondera que ndo. Por outro lado 23,5%, selecionaram a opg¢éo “Familia”, 11,8 %
selecionaram as opg¢des “Vizinhos”, “SAD” e “CD”, por fim, com 5,9% temos a
opcao “Profissionais de saude”. Através dos dados obtidos podemos afirmar que
a maior parte dos inquiridos ndo recebe qualquer apoio de terceiros bem como
ndo recebe apoio formal ou informal o que dificulta o exercicio associado ao ato

de cuidar.
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Grafico 29: Sabe o que é o Estatuto do Cuidador informal?

@ 1.5im

® 2 Mo

® 3 Talvez

@ 4. Jé oud falar

@ 5. Nio sabeMNao responde

o
"'\_. 11,8%
\

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

No que diz respeito a questdo “Sabe o que é o Estatuto do Cuidador Informal?”
47,1% dos inquiridos responderam que nao, 41,2% afirmaram ja ter ouvido falar e
11,8% responderam que sim. Esta falta de conhecimento dos inquiridos sobre o
Estatuto de cuidador informal deve-se ao facto de esta ser uma medida recente e

estar em fase de projeto piloto.
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Grafico 30: ja foi contactado por causa do estatuto do cuidador informal?

@ 1.5im
@ 2 Nio
@ 3 M&o sabe/NEo responde

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

Relativamente a questdo “Ja foi contactado por causa do estatuto do cuidador
informal?” 94,1% dos inquiridos responderam que nao e 5,9% que sim. Estes
resultados v3o de encontro ao que fora dito na pergunta anterior, isto €, como o
Estatuto de cuidador informal é recente é de esperar que apenas alguma parte da

populacédo tenha sido contactada sobre o mesmo.
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Grafico 31: Considera que é importante que as politicas sociais reconhecam o cuidador

informal como um elemento fundamental na prestacédo de cuidados

@ 1.5im

@ 2 Mo

@ 3 Talwez

@ 4 Nio sabeMNie responde

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

Quanto a questdo “Considera que ¢ importante que as politicas sociais

reconhecam o cuidador informal como um elemento fundamental na prestacgéo

de cuidados?” dos inquiridos 94,1%responderam que sim €5,9% que nao.
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Grafico 32: Na sua opinido, neste momento e enquanto cuidador, o que lhe faria mais falta?

Assinale no maximo as 3 mais relevantes

1. Mais informagdo B (35,3%)

2. Mais fermagao, 10 (38.8%)

3. Mais apoio financairo) 14 (B2.4%
4_ Mais apoio material 2 (11,8%)
5. Mais apoics de pessoal 13 (76.5%)
teenico
Nio sabeMBc Responde|—0 (0%)
0 5 10 15

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

Sobre a questido “Na sua opinido, neste momento e enquanto cuidador, o que |lhe
faria mais falta, assinale no maximo as 3 mais importantes?” temos com uma
percentagem de 82,4% a opgédo “Mais apoio financeiro”, segue-se com 76,5% a
opcao “Mais apoios de pessoal técnico”, com 58,8% a opgédo “Mais formacéao”,
35,3% “Mais informacgéo”, e por fim, com 11,8% a opc¢édo “Mais apoio material”. Ou
seja, é possivel perceber que existe unanimidade nas caréncias que os cuidadores
informais sentem para prestar cuidados adequados, contudo é de salientar que as
caréncias sédo diferentes uma vez que cada cuidador informal tem uma experiéncia
de vida de cuidar diferente pois cada pessoa cuidada ¢ Unica no que diz respeito
as suas necessidades, vivéncias e problemas, assim como quem presta o cuidado,
ou seja é igualmente unicamente e singular tal como consta na tabela pelo autor

Nascimento (2014).
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Grafico 33: Na sua opinido seria importante receber informacéo e apoio através de novas

tecnologias?

@ 1.5im

i 2 Néo

® 3 Talvez

@ 4. Mo sabeMe responde

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

Quanto a questdo” Na sua opinido, seria importante receber informagéo e apoio

através de novas tecnologias?” 58,8% dos inquiridos responderam que sim, 35,3%

responderam que “Talvez”, e 5,9% responderam que néo.
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Grafico 34: Caso pudesse ter um meio tecnolégico de apoio ao seu dia a dia, que fungoes

considera mais importantes? Assinale no maximo as 3 mais importantes

1. Monitonizagdo de percurses
que realiza

2. Monitorizagao de sinais vitais | |G 10 (58,8%)

4 (23,5%)

3. Alerta de emergéncia 10 (58,8%)
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12 (70 6%
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5. Todas as anteriores —0 (0%}
N&o sabeMio responde|—0 (0%)
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Fonte: Elaborac&o Prépria (2021)

Relativamente a questdo “Caso pudesse ter um meio tecnolégico de apoio ao seu
dia a dia, que func¢des considera mais importantes (assinale no maximo as 3 mais
importantes)?” com uma percentagem de 70,6% temos a opg¢do “Servico

”
?

telefénico (teleassisténcia)”, segue-se com 58,8% as opcgoes “Alerta de
emergéncia” e “Monitorizag&o dos sinais vitais”, por fim com 23,5% temos a opgéo
“Monitorizagéo dos percursos que realiza”. Podemos concluir que a maioria dos
inquiridos considera importante receber informacgéo e apoio através das novas
tecnologias no que diz respeito ao servico de teleassisténcia, alerta de
emergéncia, monitorizagdo dos sinais vitais e monitorizacdo dos percursos que
realiza. Este apoio podera vir a garantir uma certa seguranca aos cuidadores

informais e simultaneamente a pessoa cuidada na medida em que facilita e

garante o bem-estar e a qualidade de vida de ambos.
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Grafico 35: Na sua opinido seria importante receber formacao e assim melhorar e aprender

novas metodologias de cuidados?

® 1. 5im
@ 2 Nio
3, Talvez
@ 4. Nio sabeMie responde

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

No que diz respeito a questdo “Na sua opinido, seria importante receber formagéo
e assim melhorar e aprender novas metodologias de cuidados?” 58,8%
responderam que sim, 23,5% responderam que “Talvez”, 11,8% afirmaram que néao,
e 5,9% selecionou a opg¢éo “Ndo sabe/Nao responde”. Os Cuidadores Informais
tém necessidade de formacdo com vista & obtencdo de conhecimentos praticos e

conhecimentos sobre a propria doenca, evolucdo e tratamentos, para que os cuidados
prestados sejam os mais adequados possiveis as necessidades e especificidades da pessoa

cuidada. (Nascimento,2014)
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Grafico 36: Considera importante ganhar conhecimentos para realizar melhor a tarefa de

cuidar?

& 1.5m

@ 2 Nao

9 3 Talvez

@ 4. Mo sabeMo responde

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

Relativamente a questdo “Considera importante ganhar conhecimentos para
realizar melhor a sua tarefa de cuidar?” 82,2% dos inquiridos responderam que
sim, 5,9 % responderam que n&o, e por fim, 5,9% responderam “Talvez”. Ou seja,
a maioria dos inquiridos considera importante ganhar conhecimentos para poder

garantir a qualidade dos cuidados prestados. (Nascimento, 2014)
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Grafico 37: A que servicos de satide recorrer para garantir o seu bem-estar e o bem-estar da

pessoa cuidada?
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Fonte: Elaborac&o Prépria (2021)

Quanto a questéo “A que servigos de saude recorre para garantir o seu bem-estar
e bem-estar da pessoa cuidada?”, 94,1% dos inquiridos selecionaram a opcgéo
“Centro de Saude”, 52,9% a opgdo Hospital Distrital” e 11,8% a opgédo “Médico
Particular”. Cuidar de alguém provoca problemas de saide que advém do esforco
fisico que o cuidador informal tem que exercer para auxiliar a pessoa cuidada na
execucgao e satisfacdo da vida diario, como por exemplo: apoio na locomocao (virar
a pessoa para direita ou esquerda) e, movimentacdo e transferéncia da pessoa da
cama para a cadeira, neste sentido, é importante que os cuidadores informais se

mantenham alerta para a sua satde (Diniz, et al., 2018).
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Grafico 38: 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 impertante

3. Importante
@ 4. Pouco importants
@ 5. Nada importants

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

Sobre a questdao “Numa escala de bastante importante a nada importante,
selecione qual o impacto que os cuidadores formais tém nos cuidadores
informais?” 47,1% dos inquiridos selecionou a opgéo “Bastante Importante”, 35,3%
selecionou a op¢éo “Importante” e 17,6% a opc¢édo “Muito Importante”. Podemos
entdo concluir que os inquiridos consideram que o cuidador formal tem bastante
impacto na vida dos cuidadores informais, mais especificamente no apoio

prestado pelo cuidador formal ao cuidador informal.
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Grafico 39: Considera que os cuidados que presta tém uma relagéo positiva com a melhoria

da qualidade vida e do bem-estar da pessoa cuidada?

P 1. S5im
@ 2 Nio
3, Talvez
@ 4. Nio sabel Nio respondeu

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

No que diz respeito a questido “Considera que os cuidados que presta tém uma
relacdo positiva com a melhoria da qualidade vida e do bem-estar da pessoa
cuidada?” dos inquiridos 88,2% responderam que sim e 11,8% responderam que
“Talvez”. Assim sendo, podemos afirmar que os dados obtidos vdo de encontro ao
conjunto de deveres perante a pessoa cuidada como: garantir o acompanhamento
necessario ao bem-estar global da pessoa cuidada; contribuir para a melhoria da
qualidade de vida da pessoa cuidada, intervindo de salde da pessoa cuidada, bem
como as necessidades que, sendo satisfeitas, contribuam para a melhoria da

qualidade de vida e recuperacgéo do seu estado de saude (art. 6°, Lei n.° 100, 2019).
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Grafico 40: Considera que tem propensao de necessitar do apoio do cuidador formal para

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

@ 1.5im
& 2 Nio
3, Talvez
'.' 4, Mao sabel Mao respondey

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

Quanto a questdao “Considera que tem propensdo a necessitar do apoio do
cuidador formal para prestar os cuidados adequados as necessidades da pessoa
cuidada e dele mesmo?” 64,7% dos inquiridos responderam que sim, e 35,3% que
“Talvez.”. Ou seja, os cuidadores informais sentem que num futuro ndo muito
longinquo irdo ter a necessidade de recorrer ao apoio e auxilio dos cuidadores
formais, uma vez que as necessidades das pessoas cuidadas com o tempo alteram
levando a uma maior dependéncia na satisfacdo das AVD’s (tomar banho, comer e
andar) e AIVD's (preparar refeicbes, ir as compras, e tarefas domésticas) o que

tornam o ato de cuidar e o papel do Cl mais complexo e desgastante. (WHO, 2002).
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Grafico 41: (Cuidador)- No geral, como avalia o impacto da crise do coronavirus na sua vida?

B 1. Henhum impacto M 2. Pouce impacio I 3 Algum impacte [l 4. Grande impacio

Condiclo flsica Condiglo psicaldgica Vida familiar ida social Qualidade de vda

Fonte: Elaborac&o Propria (2021)

Sobre a questdao “(Cuidador)- No geral, como avalia o impacto da crise do
coronavirus na sua vida nos itens que se seguem?” a parir do grafico é possivel
perceber que a maioria dos inquiridos considerou que a crise do coronavirus teve
“Algum impacto” no que diz respeito a “Condicéo fisica”, “Condi¢&o psicoldgica”,

“Vida familiar”, “Vida social” e na “Qualidade de vida”.
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Grafico 42: (Pessoa cuidada) - No geral como avalia o impacto da crise do coronavirus na vida

da pessoa cuidada nos itens que se seguem?

10,0
B 1. Henhum impacto [l 2. Pouce impacio 3 Mgum impacte [ 4. Grande impacio

Condiclo figica Condiglo psicaldgica Wida familiar Vida social Qualidade de vida

Fonte: Elaborac&o Prépria (2021)

Relativamente a questdo “(Pessoa Cuidada) - No geral, como avalia o impacto da
crise do coronavirus na vida da pessoa cuidada nos itens que se seguem?” através
deste grafico podemos perceber que ja ndo se encontra uma unanimidade nas
respostas uma vez que a opgéo “Algum Impacto” e “Muito Impacto” se encontram
muito préximas nas escolhas “Condigéo fisica”, “Vida familiar”, “Vida Social” e
“Qualidade de vida”. J& a escolha “Condicdo psicolégica” teve uma igual

percentagem na op¢do “Algum Impacto” e “Muito Impacto”.

Ou seja, através destes dois graficos é possivel concluir que as experiéncias que
a pessoa cuidada e o cuidador informal est&o a vivenciar na crise do coronavirus
sdo distintas pois estes sentem esta crise de forma diferente a niveis sociais,

fisicos, psicolégicos e qualidade de vida.
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Ainda no presente capitulo iremos analisar se as Hipdteses anteriormente
definidas para percebermos se estes se validam ou n3o. E de salientar que as
hipoteses foram validadas através dos dados obtidos nos inquéritos por

questionario implementados.

Iniciaremos por relembrar a questdo de partida “Em que medida os cuidados
prestados pelos cuidadores formais tém impacto (positivo ou negativo) nos
cuidadores informais?” com o objetivo de perceber se a mesma se veridica ou nio,
neste sentido, apds os resultados oébitos com os inquéritos por questionario,
podemos afirmar que atualmente dos inquiridos, sdo poucos aqueles que recorrem
ou que tém apoio dos cuidadores formais, esta falta de apoio deve-se a fatores
como: pregos praticados pelos cuidadores formais (Instituicdes); falta de
informacgé&o que os cuidadores formais tém sobre os direitos, obrigacdes e deveres
e, por fim, a rede apoio informal que detém permite-lhes ter um equilibrio da vida

social, pessoal e profissional.

Hipdtese 1: Os cuidados prestados pelo cuidador informal tém uma relagdo positiva
com a melhoria da qualidade vida e do bem-estar da pessoa cuidada confirma-se,
uma vez que a maioria dos inquiridos afirmaram que o facto de cuidarem da pessoa
cuidada garantem que esta esteja acompanhada diariamente, conseguindo assim
satisfazer as necessidades e caréncias das mesmas e simultaneamente combater a
soliddo e exclusdo que as pessoas sentem devido as alteracGes e adaptagcdes que
Ihe sdo impostas que advém com a idade. Tal como fora referido anteriormente por
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Pereira (2012) “(..) algumas das consequéncias do envelhecimento s&o risco de
insustentabilidade de sistemas financeiros, maior taxa de abandono de idosos pelas
familias, baixa produtividade, fraca inovagéo tecnoldgica e diminuicdo do espirito

empreendedor” (p.6).

A Hipotese 2:” O ato de cuidar tem consequéncias negativas a nivel pessoal, social,
profissional e psiquico para o cuidador informal” é validada, uma vez que através da
andlise de dados percebemos que a maioria dos inquiridos sentem que cuidar tem
consequéncias negativas na sua vida a diversos niveis como a nivel emocional,
saude, psicoldgico e social o que transmite as dificuldades de ser cuidador
informal para a pessoa. Esta analise coincide o que foi dito anteriormente por
Diniz, et al. (2018). que cuidar de alguém tem um conjunto de impactos e
consequéncias para o cuidador informal, nomeadamente: problemas de saude,
esgotamento fisico e psiquico, problemas financeiros, sentimentos de cansacgo e
exaustdo, necessidade de tomar medicamentos ansioliticos (insénias e depressio)

e, sobrecarga do horario de cuidar.

Sobre a Hipétese 3: “O cuidador informal tem propenséo a necessitar do apoio do
cuidador formal para prestar os cuidados adequados as necessidades da pessoa
cuidada e dele mesmo”, confirma-se. Ou seja, os cuidadores informais sentem que
num futuro ndo muito longinquo irdo ter a necessidade de recorrer ao apoio e auxilio
dos cuidadores formais, uma vez que as pessoas cuidadas com o tempo necessitam
de outros tipos de cuidados como satisfacdo das AVD’s (tomar banho, comer e
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andar) e AIVD's (preparar refeicbes, ir as compras, e tarefas domésticas) o que

tornam o ato de cuidar e o papel do Cl mais complexo e desgastante. (WHO, 2002).
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CONCLUSAO

Cuidar é um ato complexo que implica dedicagéo, carinho e afeto quer pelas
funcbes que exerce como pela pessoa cuidada, uma vez que estes dos individuos,

cuidador e pessoa cuidada irdo passar bastante tempo juntos.

Contudo, cuidar também tem um conjunto de consequéncias e necessidades ao
nivel pessoal, social, profissional, saude, emocional e psiquico, que estdo
intrinsecas ao ato de cuidar. Quando falamos em cuidar temos que ter pressente
que nos referimos tanto ao cuidador formal como ao cuidador informal. Sendo que
o cuidador formal é um profissional que detém conhecimentos e competéncias
para exercer a fungéo de cuidar da melhor forma possivel, por outro lado o cuidador
informal é por normal um parente da pessoa cuidada que aprende e adapta-se as

necessidades da pessoa cuidada.

Relembraremos a nossa questéo de partida “Em que medida os cuidados prestados
pelos cuidadores formais tém impacto (positivo ou negativo) nos cuidadores
informais?” através dos inquéritos por questionario verificamos que atualmente dos
inquiridos, sdo poucos aqueles que recorrem ou que tém apoio dos cuidadores
formais, esta falta de apoio deve-se a fatores como: precos praticados pelos
cuidadores formais (Instituicdes); falta de informacédo que os cuidadores formais
tém sobre os direitos, obrigacdes e deveres e, por fim, a rede apoio informal que

detém permite-lhes ter um equilibrio da vida social, pessoal e profissional.
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O objetivo principal deste estudo centrou-se em perceber o impacto dos
cuidadores formais nos cuidadores informais por forma a colmatar as suas

necessidades e consequéncias do ato de cuidar.

Os principais resultados desta investigagéo indicaram que: os cuidados prestados
pelo cuidador informal tém uma relagdo positiva com a melhoria da qualidade vida
e do bem-estar da pessoa cuidada, uma vez que a maioria dos inquiridos afirmaram
que o facto de cuidarem da pessoa cuidada garantem que esta esteja
acompanhada diariamente, conseguindo assim satisfazer as necessidades e
caréncias das mesmas e simultaneamente combater a solidao e exclusdo que as
pessoas sentem devido as alteracdes e adaptacbes que lhe sdo impostas que
advém com a idade; o ato de cuidar tem consequéncias negativas a nivel pessoal,
social, profissional e psiquico para o cuidador informal” é validada, uma vez que
através da analise de dados percebemos que a maioria dos inquiridos sentem que
cuidar tem consequéncias negativas na sua vida a diversos niveis como a nivel
emocional, saude, psicolégico e social o que transmite as dificuldades de ser
cuidador informal para a pessoa; por fim, o cuidador informal tem propenséo a
necessitar do apoio do cuidador formal para prestar os cuidados adequados as
necessidades da pessoa cuidada e dele mesmo”, confirma-se. Ou seja, cuidadores
informais sentem que num futuro ndo muito longinquo irdo ter a necessidade de
recorrer ao apoio e auxilio dos cuidadores formais, uma vez que as pessoas cuidadas

com o tempo necessitam de outros tipos de cuidados como satisfacédo das AVD’s
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(tomar banho, comer e andar) e AIVD's (preparar refeicoes, ir as compras, e tarefas
domésticas) o que tornam o ato de cuidar e o papel do Cl mais complexo e

desgastante.

Os inquiridos afirmam ainda que posteriormente no futuro sentem que irdo ter que
recorrer ao apoio da rede formal para satisfazer as necessidades que a pessoa
cuidada padece e simultaneamente garantir a qualidade de vida e o bem-estar a
nivel de saude, pessoal, social e familiar quer do cuidador informal como da pessoa

cuidada.

Durante a elaboragdo do trabalho de investigacdo foi possivel constatar um
conjunto de limitagdes e obstaculos para a sua elaboracédo, nomeadamente ao nivel

de investigacdo, da amostra, e limitagdes no estudo relativamente a literatura.

No que diz respeito as limitagdes de investigagdo podemos realcar a Crise
pandémica do Covid 19, na medida em que se colocaram inumeros problemas
metodoldgicos, pois os campos que outrora eram acessiveis tornaram-se
parcialmente inacessiveis, e implicaram a procura de novas solucGes e adaptacdes
para proceder a investigacdo. Outra limitacdo da investigacdo é o nimero de
questionarios respondidos por cada cuidador, existe a possibilidade das respostas
n&o serem representativas dos reais sentimentos, emoc¢des e comportamentos do

cuidador informal e da pessoa cuidada.
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Sobre a amostra podemos afirmar que esta foi pequena e bastante restrita, tendo
em conta que € composta por cuidadores formais e informais que pertencem a
Lamego e com a crise pandémica este acesso a amostra tornou-se bastante

complexo.

Por fim, relativamente as limitagées no estudo referentes a literatura, podemos
declarar que existe pouca literatura acerca dos cuidadores formais e cuidadores

informais.

Torna-se essencial referir que todos os participantes responderam aos
questionarios de livre vontade, tendo para isso tomado conhecimento do tema e

dos objetivos desta investigacgéo, e assinado o consentimento informado.

Com a anélise e interpretacdo dos dados obtidos, podemos afirmar que had um
conjunto de fatores que precisam de ser melhoradas no futuro, pois existe uma falta
de conhecimento dos cuidadores informais sobre o que é o Estatuto do Cl, quais
os direitos, deveres e respostas sociais que estes tém direito e acesso. isto &,
denota-se a necessidade de chegar a este publico alvo para que estes possam
atingir uma melhor qualidade e bem-estar de vida. Consideramos ainda que existe
a necessidade de desenvolver programas de apoio aos cuidadores centrados na
qualidade de vida e realizados com base num levantamento das necessidades dos
mesmos, para permitir um reconhecimento das dificuldades encontradas no ato de

cuidar, e intervencgoes individuais na populacdo portuguesa.
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APENDICES

Apéndice 1: Inquérito por Questionario

Questionario Cuidadores Informais ¢ Formais https://docs.google.com/forms/u/0/d/164FiCOKCKLIXPpoamlmXy76io...

Questionario Cuidadores Informais e
Formais

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM
INVESTIGAGAO

Por favor, leia com atencéo 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
Ihe foi feita, queira, por favor, assinar este documento. Este estudo sob o tema “O Impacto
do cuidador formal no cuidador informal” esta a ser feito por mim, Cassandra Luisa
Marques Machado, com a orientagdo do Professora Doutora Nidia Maria de Morais
Cardoso de Menezes Abrunhosa, na Escola Superior de Tecnologia e Gestao de Lamego -
Instituto Politécnico de Viseu - Portugal.
0 presente estudo tem como objetivo é perceber qual a importéncia dos cuidadores
formais na vida dos cuidadores informais, respeitando ao conjunto de alteragdes a nivel
pessoal, social, profissional, econémico e psiquico.
Este estudo ndo acarreta qualquer tipo de custos, deslocagdes 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 questiondrio.
A sua participagao é de carater voluntario.
Grata pela sua colaboragédo neste estudo.
0 aluno/investigador: Cassandra Luisa Marques Machado, estudante do 2° ano do
Mestrado em Gestédo de Organizagdes Sociais, Escola Superior de Tecnologia e Gestao de
Lamego - Instituto Politécnico de Viseu.
E-mail: estgl3509@estgl.ipv.pt

*QObrigatério

1. Se quiser deixe aqui 0 seu contato (nome, ou email, ou telemovel, ou telefone)
obrigada. (Nao é obrigatario responder esta pergunta)
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Questionario Cuidadores Informais ¢ Formais https://docs.google.com/forms/u/0/d/164FiCOKCKLIXPpoamImXy76io...

2. Declaro, de forma esclarecida ter lido e compreendido este documento, bem
como as informacgdes que me foram fornecidas pelo autor, aceito participar neste
estudo e permito a utilizagdo 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 autorizagdo para a utilizagdo dos dados por mim fornecidos para a
referida investigagao.

Caracterizagao socio demografica do cuidador.

3. 1-Qual é asuaidade? *

4. 2-Qual é oseusexo? *
Marcar apenas uma oval.

1. Masculino

2. Feminino
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Questionario Cuidadores Informais ¢ Formais https://docs.google.com/forms/u/0/d/164FiCOKCKLIXPpoamImXy76io...

5.  3- O seu estado 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/Nao responde

6. 4- A composigao 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

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

Marcar apenas uma oval.

1. Pré-escolar (a partir dos 3 anos)
2. 1°ciclo (19, 2°, 3° ou 4° ano (primaria))
3. 2° ciclo (5° ou 6° ano)

4 3° ciclo (7°, 8° ou 9° ano)

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

8. Licenciatura

9. Pés-graduagao

10. Mestrado

11. Doutoramento

12. Nunca frequentou

13. Nao sabe/N&o responde

5. -Ensino Secundario (10°, 11° ou 12° ano (6° ou 7° ano liceal)

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 situagéo

9. 7-Qual é asualocalidade? *

Relacéo entre a pessoa cuidada e o cuidador
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Questionario Cuidadores Informais ¢ Formais https://docs.google.com/forms/u/0/d/164FiCOKCKLIXPpoamImXy76io...

10. 8- Na atualidade, desempenha a func¢édo de cuidador informal? *
Marcar apenas uma oval.

1.Sim
2. Néo

3. Nao sabe/Nao responde

11.  09- Aufere alguma remuneragao pelos cuidados que presta? *

Marcar apenas uma oval.

1. Sim
2. Néo

3. N&do respondeu

12.  10- Ja conhecia a pessoa cuidada antes de tornar seu cuidador? *

Marcar apenas uma oval.

1. Sim
2. Nao

3. Nao respondeu
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13.  11- Qual é o seu grau de parentesco com a pessoa cuidada? *

Marcar apenas uma oval.

1. Coénjuge

2. Parceiro de unido de facto
3. Filho (a)

4. Enteado (a)
5. Pai ou méae

6. Sogro ou sogra

7. Nora ou genro

8. Irmé&o ou irma

9. Neto(a) ou bisneto(a)
10. Av6(6) ou Bisavo(o)
11. Outro familiar

12. Outro n&o familiar

14. 12- Coabitava com a pessoa cuidada antes de se tornar o seu cuidador? *
Marcar apenas uma oval.

1. Sim
2. Nao
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Questionario Cuidadores Informais ¢ Formais

7 de 18

15. 13- Arelagdo com a pessoa cuidada mudou apds se tornar o seu cuidador, se
sim, qual € o motivo(s), escolha a(s) mais relevantes (assinale no maximo as 3
mais relevantes)? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

1. Ndo

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, responsavel e resiliente

Nao sabe/Nao responde

Outra:

16. 14- Quais as razdes que o/a 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. N&o tem rede de apoio informal (familia, amigos)
4. Nao tem rede de apoio formal
5. Rede comunitaria (instituicdes que possam prestar o servigo/apoio)
Nao sabe/Nao Responde
Outra:

17. 15- Considera que os cuidados que presta sao bem executados? *
Marcar apenas uma oval.
1. Sim

2. Nao

3. Sdo os possiveis

https://docs.google.com/forms/u/0/d/164FiCOKCKLIXPpoamImXy76io...
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Questionario Cuidadores Informais ¢ Formais https://docs.google.com/forms/u/0/d/164FiCOKCKLIXPpoamImXy76io...

18. 16- 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)

. Necessidade de formagé&o (ex.:obtencdo de conhecimentos praticos s/doenga)

. Todas as opgdes referidas anteriormente

. Nenhuma das opgdes referidas anteriormente

Nao

O O N ;AW N =

. Nao sabe/Né&o responde

19. 17- Qual a frequéncia da prestagao 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

N&o sabe/N&o responde
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Questionario Cuidadores Informais ¢ Formais https://docs.google.com/forms/u/0/d/164FiCOKCKLIXPpoamImXy76io...

20. 18- Qual o apoio que presta ao recebedor de cuidados (indique a opgao ou
opgdes)? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

1. Higiene Pessoal

2. Higiene Habitacional

3. Confegao das principais refeicdes
4. Alimentagao (dar de comer)

5. Toma de medicagao

| 6. Todas as AVD’s (ex:auto cuidado, mobilidade, alimentagéo, 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

21. 19- Ha quanto tempo é cuidador(a) informal (meses)? *

22. 20- Em que medida acha importante o impacto do suporte da familia, amigos e
vizinhos nestas situagoes? *

Marcar apenas uma oval.
1. Nenhum impacto
2. Pouco impacto
3. Algum impacto
4. Grande impacto

5. Nao sabe/Nao responde
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Questionario Cuidadores Informais ¢ Formais https://docs.google.com/forms/u/0/d/164FiCOKCKLIXPpoamImXy76io...

23. 21- Desde que comecgou a exercer a fungao 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.

Néo

. Atividades recreativas (televisdo, radio, jogos de tabuleiro, dangas, ...)

. Atividades sociais (conversas, visitas, passeios, excursdes, celebragdes, ...)

. Atividades ocupacionais (cuidados a animais, jardins, hortas, ...)

. Atividades artesanais (croché, bordado, tricot, pintura, escultura, ...)

. Atividades culturais (leitura de jornais, revistas, livros, exposigdes, espetéculos, ...)

. Atividades fisicas (caminhadas, ginastica, desportos, ...)

©® N oA W N =

. Atividades que fazem uso da internet (redes sociais, leitura, chat, jogos, filmes, ...)
Nenhuma
Outra:

24. 22- Sente-se bem por ser um cuidador informal? *

Marcar apenas uma oval.

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

4. Nao sabe/Nao responde
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Questionario Cuidadores Informais ¢ Formais https://docs.google.com/forms/u/0/d/164FiCOKCKLIXPpoamImXy76io...

25. 23- O ato de cuidar tem consequéncias negativas em sua vida? Se sim, a que
niveis, assinale no maximo as 3 mais relevantes? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

. Ao nivel da saude

. Ao nivel familiar

. Ao nivel social

. Ao nivel profissional

. Ao nivel econémico

1
2

3

4

5

| 6. Ao nivel psicolégico
7. Ao nivel emocional
| 8. Todas as anteriores
9. Nao

1

0. Ndo sabe/Né&o responde

26. 24- Ao nivel da sua saude, sente algum tipo destes sintomas como cuidador,
assinale no maximo as 3 mais relevantes? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

. Sensibilidade

. Stress

. Ansiedade

. Depressao

Obsessdo compulsiva
. Hostilidade

. Exaustéao

© N oA W N =

. Cansaco

O

. Todas as anteriores
10. Nenhum
N&o sabe/Né&o responde
Outra:
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27. 25-Sente que reune as condi¢des e informagdes 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

28. 26- Atualmente encontra-se a receber algum apoio de terceiros, no caso de
receber, das opgdes que se seguem, indique de quem recebe apoio (assinale no
maximo as 3 mais relevantes)? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

. Ndo recebo
. Familia

. Amigos

©® N oA W N =

. Vizinhos

. Profissionais de satde
SAD

. Centro de Dia

. 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/Nao responde

Outra:

Rede de suporte e servigos formais
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29. 27- Sabe o que € o estatuto do cuidador informal? *
Marcar apenas uma oval.
1. Sim
2. Néao
3. Talvez

4. Ja ouvi falar

5. Ndo sabe/N&o responde

30. 28- Ja foi contactado por causa do estatuto do cuidador informal? *
Marcar apenas uma oval.
1. Sim

2. Nédo

3. Nao sabe/Nao responde

31. 29- Considera que € importante que as politicas sociais reconhecam 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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Questionario Cuidadores Informais ¢ Formais

14 de 18

32:

33.

34.

30- Na sua opinido, neste momento e enquanto cuidador, o que Ihe faria mais

falta, assinale no maximo as 3 mais importantes? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

1. Mais informagéo

2. Mais formagéao

3. Mais apoio financeiro
4. Mais apoio material

5. Mais apoios de pessoal técnico

| N&o sabe/Nao Responde

Outra:

31-

Na sua opinido, seria importante receber informagao e apoio através de

novas tecnologias? *

Marcar apenas uma oval.

32~

1. Sim
2. Nao
3. Talvez

4. Ndo sabe/N&o responde

Caso pudesse ter um meio tecnologico de apoio ao seu dia a dia, que

fungdes considera mais importantes (assinale no maximo as 3 mais
importantes)? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

1. Monitorizagdo de percursos que realiza
2. Monitorizagdo de sinais vitais

3. Alerta de emergéncia

4. Servigo telefénico (teleassisténcia)

5. Todas as anteriores

N&o sabe/N&o responde

Outra:

https://docs.google.com/forms/u/0/d/164FiCOKCKLIXPpoamImXy76io...
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35.  33- Na sua opinido, seria importante receber formacao e assim melhorar e
aprender novas metodologias de cuidados? *

Marcar apenas uma oval.

1. Sim
2. Nao
3. Talvez

4. Nao sabe/Nao responde

36. 34- Considera importante ganhar conhecimentos para realizar melhor a sua
tarefa de cuidar? *

Marcar apenas uma oval.

1. Sim
2. Nao
3. Talvez

4. Ndo sabe/N&o responde

37. 35- 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
Nao sabe/Nao responde
Outra:
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38. 36- 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

39. 37- Considera que os cuidados que presta tém uma relagao positiva com a
melhoria da qualidade vida e do bem-estar da pessoa cuidada? *

Marcar apenas uma oval.
1. Sim
2. Ndo

3. Talvez

4. Nao sabe/ N&o respondeu

40. 38- 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. Nao
3. Talvez

4. Nao sabe/ N&o respondeu

O impacto do coronavirus
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41.  39- No geral, como avalia 0 impacto da crise do coronavirus na sua vida nos
itens que se seguem? *

Marcar apenas uma oval por linha.

Ts 2; 3. 4.
Nenhum  Pouco Algum Grande
impacto impacto impacto impacto

Condicéo

fisica

Condicéo
psicoldgica

Vida
familiar

Vida social

Qualidade
de vida
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42.  40- (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.

Ts 2; 3. 4.
Nenhum  Pouco Algum Grande
impacto impacto impacto impacto

Condicéo
fisica

Condicéo
psicoldgica

Vida
familiar

Vida social

Qualidade
de vida

O questionario terminou, pode submeter. Obrigado pela sua colaboragao

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