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O que é ser Cuidador O ESTATUTO D )

Informal em Portugal?

77,2% 22,8%

9 k/ N&o completo Completo
»

59,1% 40,9%
Foram recolhidas e validadas 1133 respostas entre os dias N3o conhece Conhece
3 de Fevereiro a 11 de Margo de 2021.

Este estudo foi realizado por via dos métodos CATI (Telefénico)
e CAWI (online).
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64,6% 59,1%
Emocional/ Sociais
Psicoldgico (apoios do estado/

associagdes/
estatuto do cuidador)

@ [\
5 U

u

64,6%
Outros
Recursos Humanos

27,8%

APOIO SOCIAL

16,7%
BOMBEIROS

(Destacando-se
individualmente
do Apoio Social)

13,9%

APOIO
FINANCEIRO

24,0%

APOIO PRIVADOS

15,6%

SANTA CASA DA MISERICORDIA

(o) OU INSTITUIGAO PRIVADA
1 6I8 /0 DE SOLIDARIEDADE SOCIAL
APOIO
PSICOLOGICO

EXISTEM SERVICOS
E APOIOS SUFICIENTES?

INTERESSE EM VOLUNTARIOS
ESPECIALIZADOS QUE POSSAM AJUDAR

Nao
25,6%

59,1%

Laborais

o=

51,8%

Financeiros

L
51,8%

Relativos a formacao/
capacitagdo do
cuidador informal

OUTROS

NENHUM 13,9%
SISTEMA NACIONAL DE SAUDE 6,3%
SEGURANCA SOCIAL 0,5%
AUTARQUIAS* 0,4%
APOIO LABORAL 0,3%
IPO 0,1%

* Autarquias sediadas nos distritos de Lisboa e Braga

46,9%
Auxilio da Prestagao
de Cuidados

g

39,6%
Apoio Financeiro

13,5%
Apoio Psicoldgico
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REORGANIZAGAO FAMILIAR

Deixou de haver tempo para si préprio/a e para esta

Readaptacdo de rotinas

Deixou de haver férias, fim de semanas, vida social,
convivios com familiares ou amigos

Perdas de rendimentos
Fragilidades Emocionais

Mudanga na composicdo do agregado familiar:
integragdo do doente ou mudanga de morada
Divércio

NS/NR

Das familia sofreram alteragoes

na sua dinamica/nas suas rotinas
quando comecgou a exercer a fungao
de cuidador informal

“CONSIDERA IMPORTANTE TER PERIODOS
DE DESCANSO, MAS NAO USUFRUI PORQUE
NAO EXISTE RESPOSTA SOCIAL”

Nao

12,9%

Sim

87,1%

Enquanto cuidador de outra pessoa,

nao consegue desempenhar as suas propri

rotinas e papéis na sociedade

Gostava de ter mais tempo para voltar a ter
as suas rotinas antes de ser cuidador

r em familia 38,8%

25,8%
24,7%

5,1%

2,2%
2,0%

0,6%

0,8%

ABANDONO/ALTERAGCAO DO TRABALHO

Sim

48,7%

Nao
51,3%
MOTIVO

m Mesmo antes da
Covid-19

= Motivado pela
Covid- 19

' 11,1%

88,9%

as

Recebe algum tipo de ajuda/suporte emoci
para a prestagao de cuidados

11,6%

onal
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CONSIDERA A AJUDA/SUPORTE EMOCIONAL SUFICIENTE?

B Sim ™ Razodvel mN&o E a Unica disponivel

TIPO DE AJUDA QUE TEM TIPO DE AJUDA QUE NECESSITA

Psicoldgica/Emocional 31,1% Psicolégica/Emocional 26,2%
Familiar/amigos 22,8% Ajuda no cuidados do doente 25,6%
Associagdes Particulares 7,0% Ajuda no geral 18,6%
Domiciliaria 6,8% Financeiro 17,4%
Sistema Nacional de Saude 4,6% Formagdo 5,7%
Particular 5,3% Sistema Nacional de Satde 1,8%
Financeiro 3,5% Apoio do estado: Remuneragdo, redugdo do horario de trabalho, fungdo de cuidador 1,3%
SesurancalSocial 3,0% conta para carreira contributiva

Toda 2,3% Habitagdo adaptada 0,9%
Online / Teleconsulta 1,5% Materiais: tratamento do doente e transporte 0,8%
Terapéutico 1,5% Familiar/amigos 0,7%
Santa Casa Misericordia 0,8% Contacto de emergéncia, Linhas de Apoio 0,2%
NS/NR 9,8% NS/NR 0,7%

DESGASTE FiSICO DESGASTE EMOCIONAL

11,6%

Recebe algum tipo de ajuda/
suporte emocional

para a prestacao de cuidados

7,961

ESCALA: 0 - NENHUM | 10 - EXTREMO

43,2% 37,4% 77,4% 51,2%

Falta de preparagdo Vive sozinho Habitagdo Apoio na prestagdo
e capacidade com o dependente com conforto de cuidados
para o desempenho necessario

INFORMAGCAO SOBRE DOENGCAS/PATOLOGIAS

63,4%

Dos cuidadores sentem que tém informacgao
necessaria sobre a doenca/patologia
da/das pessoa/pessoas que tém ao seu
cuidado, a sua progressao e respetivos
cuidados/ tratamentos/ medicamentos?

41,2%

Tem necessidade de receber
formacao especifica em algum
aspeto do processo de cuidar
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TIPO DE FORMACAO NECESSARIA

3,1%

PRINCIPAIS DOENCAS
OU LIMITAGCOES INDICADAS

Alzheimer/Outras deméncias
AVC
Diabetes

Doenga oncoldgica
Mobilidade reduzida
Parkinson

LimitagGes decorrentes da idade ————— o AIzheimer/
Doenga cardiaca 3 2] 6 /0 Outras deméncias

Acamado/a

Autismo

Paralesia cerebral
ELA

Invisual

Diversas doengas

Doenga renal
Doenga respiratoria
DPOC
Esclerose Mdltipla

Deficiéncia cognitiva

Insuficiéncia cardiaca

MOVIMENTO CUIDAR DOS CUIDADORES

Acoes Necessarias no
Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais

Apoio na prestagao de cuidados 20,8%
Agbes Formativas 15,5%

Apoio psicoldgico, emocional 15,0%

Tem conhecimento
da existéncia do Movimento
Cuidar dos Cuidadores Informais Grupos, de Apoio I

Apoio em Geral 12,9%

Informagdo, campanhas, publicidade 4,0%
Apoio financeiro 4,0%
Reveindicagaalos direitos dos cuidadores 3,4%

NS/NR 19,8%




NO ATUAL ESTATUTO, OS REFORMADOS NAO SAO INCLUIDOS

Escala: 0 = N&do concordo ; 10 = Concordo totalmente

4 ) 6 7

COVID-19
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7,90 7,63 7,60 6,94
Sobrecarga emocional Qualidade de vida Saude mental Sobrecarga fisica
e bem estar

z & o=

6,93 6,87 6,84 6,09
Aumento de namero Solidéo Sono Nivel econémico
de horas de cuidados

NECESSIDADE

Considera que é necessario repensar as politicas sociais e o papel que desempenham junto
dos cuidadores informais, nomeadamente o reconhecimento do cuidador informal como 4,65
um elemento fundamental na prestacédo de cuidados?

No que respeita, a disponibilidade de ajudas técnicas e/ou equipamentos para o exercicio desta 4,45
fungdo (ex. camas articuladas, cadeiras de rodas, entre outros), classifica a importancia deste item

Necessidade de descanso 4,43
Como classifica a importancia do apoio financeiro na prestacdo de cuidados? 4,36
Necessidade de tempo para rotinas didrias pessoais 4,28
Considera impongnte a exi'sténcia de uma equipa'de pro_fi_s_s!o_nais com competéncias 413
que possam auxiliar nos cuidados, e prestem apoio domiciliario? ’

Qual a sua negessidade_ d_e suporte/apoio, isFo é,'a e)gisténcia de uma figura de um membro 3.90
da familia, amigos ou vizinhos que Ihe permita distrair-se e conversar? ’

Necessidade de tempo para exercer uma profissao 3,66
Gostaria de receber formacgédo/capacitacdo especializada sobre a problematica/doenca que lhe 3,48

permitisse tirar dlvidas e adaptar os cuidados as necessidades da pessoa cuidada?

Sente necessidade de receber apoio psicoldgico especializado? 3,41



CARACTE RIZACRO
NIVEL DE INSTRUCAO

6° ano 3,6%
90 ano 11,9%

110/12° ano 30,8%
Feminino Masculino
Até instrugdo primaria 5,1%
— Curso Profissional 8,0%
Menos de 18 anos
Licenciatura 30,4%

18 a 30 anos

31 a 44 anos Mestrado/Doutoramento 10,2%

45 a 54 anos
55 a 64 anos

65 ou mais anos

SITUAGAO LABORAL

LOCALIZACAO

DISTRITO %
Agores 2,1%
Aveiro 6,1%
Beja 1,1%
Braga 8,8%
Braganga 1,3%
Castelo Branco 1,9%
Coimbra 4,8%
Evora 1,9%
Faro 4,3%
Guarda 1,6%
Leiria 6,0%
Lisboa 23,1%
Madeira 1,0%
Portalegre 0,6%
Porto 16,0%
Santarém 4,3%
“ Setubal 7,9%
Viana do Castelo 2,4%
e Vila Real 1,8%
Fd Viseu 3,3%
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