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RESUMO

A populacdo em Portugal encontra-se envelhecida tenaléncia é para que esse
envelhecimento aumente nos proximos anos. Estamnealidade desencadeou novos desafios
especialmente a necessidade de existéncia de owdathformais para os idosos com

dependéncia.

O estudo desenvolveu-se na freguesia dos OlivaislLisboa pois a proporcéo de
idosos é superior a que se verifica em Portugdk darelacdo de proximidade existente entre
0 investigador e 0 objeto em estudo e devido ademmento que este tem da realidade
observada. Apesar de ja haver varios estudos ssteetema julga-se que este se torna
pertinente pois foi aplicado numa zona urbana anéstrutura etaria da populacdo esta a
envelhecer. A nossa opcdo metodoldgica foi por stude de abordagem qualitativa, tendo
sido utilizada a entrevista semidiretiva. Para @is@ das respostas foi utilizada a técnica da
andlise de conteudo. Outra técnica utilizada fobservacéo participante. Os cuidadores-alvo
deste estudo foram abordados pessoalmente pelstigadora/autora desta dissertacdo nas
consultas da Unidade de Saude Familiar Jardins ra@r&acéo, Lisboa. O método de
amostragem utilizado foi ndo aleatério ou ndo podistico. A amostra foi de conveniéncia,

constituida por 17 cuidadores, que aceitaram jjaaticio estudo.

De acordo com os resultados podemos concluir qyareatacdo dos cuidados
informais € totalmente da responsabilidade dos eatéms da familia e 0 mesmo se verifica
em relacdo aos seus progenitores. Em relacéo @, idadficamos que a idade dos cuidadores
se situa entre os 47 anos e 0s 63 anos de idatly dana média de 55 anos. A maioria dos
cuidadores sdo do sexo feminino apesar do génesgulit®d se comecgar a evidenciar na
prestacdo de cuidados. Quanto a proximidade gecgrédm o idoso os cuidadores moram
proximo. Em relacéo ao estado civil os casadosnassumaior propor¢cao. Na prestacéao de
cuidados, verificamos que a maioria dos cuidaddeeslosos dependentes, fazem-no ha mais
de quatro anos, as principais motivagdes sédo dweaafe Sobre 0s aspetos negativos 0s
cuidadores informais de idosos dependentes refaseaiteracdes na vida pessoal. Sobre os

impactos sentidos na prestacao de cuidados refesemcioecondmicos e 0s emocionais.

Palavras-chaveCuidador informal, apoio familiar, velhice, dependi@.



ABSTRAT

The population in Portugal is aging and the tremthat aging increases in the coming years.
This new reality brought new challenges espectadyneed for existence of informal

caregivers for the elderly with dependence.

The study was developed in the parish of Olivaikigibon because the proportion of
elderly is higher than that found in Portugal, fbe existing close relationship between the
researcher and the object under study and the ledgel that the researcher have of the
observed reality. Although there are already sé\attalies on this subject it is thought that
this becomes relevant because it was applied rlaan area where the age structure of the
population is aging. Our methodological choice aagualitative study, and we used a semi-
structured interview. For the analysis of the reses was used the technique of content
analysis. Another technique used was participasedation. The target caregivers of this
study were approached personally by the researclarthor of this dissertation in the
consultations of the Family Health Unit Gardenstted Encarnacéo, Lisbon. The sampling
method used was the not random or not probabili$tie sample of convenience consisting

of 17 caregivers who agreed to participate in thdys

According to the results we can conclude that tio®ipion of informal care is entirely
the responsibility of family members and the samtue for their parents. In relation to age,
we found that the age of caregivers is betweemdi7/68 years, giving an average of 55 years.
Most caregivers are women despite the males beagirshow in care. Regarding the
geographical proximity to the elderly caregivekgelclose. Regarding marital status married
assume greater proportion. In care, we found tregt moaregivers of dependent elderly do it
more than four years ago. The main motivation & dffective. On the negative aspects of
informal caregivers of dependent elderly relatenges in personal life. On the impacts felt in

care highlights the emotional overload.

Key words: informal caregiver, family support, etttpendency.
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1.INTRODUCAO

Com o aumento da longevidade verifica-se um aumdatpessoas idosas em situacao de
dependéncia e/ou deficiéncia devido ao aumento tohoero de doencas cronicas. Face a
situacOes de dependéncia total ou parcial, € nat@ssajuda de alguém que cuide. Mediante
a caréncia de apoio formal muitos dos cuidadod@@&ecidos por cuidadores informais que
prestam o cuidado n&o recebendo qualquer remueragld seu trabalho. O papel do
cuidador informal assume-se como uma extensaoutgdds tradicionais da familia. Muitas
vezes, a pessoa que assume o papel de cuidadmmmd@nhuma preparacao especifica para
as tarefas que deve realizar tornando-se de partiooportancia o apoio dos profissionais de
saude e dos servigos sociais. Normalmente, essla @&ufornecida por um familiar, que

adquire, assim, o papel de cuidador primario.

O papel de cuidador nem sempre € uma atividadecieme e de escolha, sendo
normalmente a continuacdo de um relacionamentgi@ante cuidados, apoio e assisténcia.
Costuma-se pensar em cuidados de saude, naquié® fgueecido por profissionais de saude
dentro de uma organizacdo bem estruturada, indeptrdente se € uma organizacao publica
ou privada. No entanto, a ajuda as pessoas clgdcesie salude se torna numa situacédo de
incapacidade ou dependéncia cronica com necessidadassisténcia para ajudar as
necessidades basicas de vida, e/ou atividadesurmestitais didrias, também pode ser
considerado como cuidados de saude e esse augdierédo principalmente pelos parentes.
Muito do tempo que poderia e/ou deveria ser ingdestim lazer, € destinado para cuidar do
parente dependente. Os que tém um emprego, emfrentonflito entre as suas obrigacdes
profissionais e as responsabilidades de cuidador.

Cuidar de uma pessoa € um dos maiores desafiopesiasupois envolve longos
periodos de tempo, esforco fisico, custos finansgsobrecarga emocional, bem como riscos
fisicos e mentais. Nalguns paises, como a Espgdsmapublicacdo da lei de dependéncia
(Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 20G)figura do cuidador nao-profissional
comecou a ser reconhecida. Noutros paises comagabre apesar de sua importancia, o
papel de cuidador ndo remunerado nao é reconhisgdbmente, sendo entendido como uma
obrigacéao familiar e sédo escassas ou praticameexéstentes medidas juridicas que podem
proporcionar a familia uma melhor qualidade de .viflasim, o cuidador torna-se num

profissional invisivel cujo papel provavelmentetafé a sua salde e a sua qualidade de vida.



Estruturalmente, este trabalho encontra-se dividddo sete partes: no primeiro
capitulo a introducdo; no segundo o enquadrameedfoicb, com base numa revisdo
bibliografica, procurando contextualizar e fundataera pesquisa; no terceiro o local em
estudo (contextualizacao do local e caracterizdg@dpopulacdo); no quarto o enquadramento
metodoldgico (o0 objeto e objetivo, a pergunta ddige as razdes da escolha do tema, as
técnicas de investigacdo, a populacdo, as congiiEgaéticas e 0 modelo de analise); no
quinto foi feita uma contextualizacdo demografiva,sexto as apresentacdes dos resultados

das entrevistas, no sétimo as conclusdes e namataiimitacdes e sugestoes.

Com base nos dados do Health at a Glance 2013 -DQ#dficators foi analisada a
frequéncia dos cuidados prestados por cuidadoi@snais em 2010. Com base nos dados do
INE foi analisadaa estrutura da populacdo residente em Portugabpgos etarios entre
1981 e 2011, o indice de dependéncia dos idosodugab 1991-2012, o indice de
envelhecimento em Portugal, 1991-2012, as piramédésas, Portugal, 1991 e 2012 e a
propor¢do da populagéo residente com 65 ou mais daodade por local de residéncia

(Portugal e a freguesia de Santa Maria dos Olemid.isboa).



2.ENQUADRAMENTO TEORICO

Esta fase corresponde aquilo que vulgarmente sgndegor “estado da arte”, e que inclui a
revisdo da literatura, a pesquisa de artigos detasvcientificas, bibliografia, documentacéao,
monografias, estatisticas, etc. que se relacionegpermitam enquadrar as problematicas
referentes ao objeto de estudo selecionado. Nastga importa fixar critérios de selecdo de
informagcdo que evitem situacbes de “sobre informacde subinformacdo ou de

pseudoinformacédo” (Carmo e Ferreira,1998:28)

Dizer que “toda a investigacdo assenta num enqumeht® tedrico”, significa que o

investigador deve organizar a sua pesquisa a partim quadro concetual em que sejam
identificados os principais autores, linhas doatias e onde se precisam 0s conceitos
fundamentais e as ligacbes que entre eles exisiesta-se de “desenhar a estrutura
conceptual em que se vao fundar as proposicoedtisips] que se elaborardo em

resposta a pergunta de partida” (Quivy e Camperth2068:99).
2.1.CONCEITOS

Os conceitos mobilizados foram o conceitd=denilia, centrado na vertente das interagdes na
familia, o conceito d&/elhice para se perceber como este conceito tem evoauidedida
que a esperanca de vida tem aumentado, o corieefiendénciao conceito de cuidar, o
conceito decuidados sociaiso conceito deRede social pessqab conceito deApoios
Familiares o conceito de Gidado Informal,o conceito de Gidador Informal,0o conceito de

sobrecargao conceito dedm-estar subjetivo @ conceito dasotivacoes.

Fortin (2009) refere que “ Os conceitos sdo os efeas de base da linguagem que
transmitem os pensamentos, as ideias e as nocétestab (...) SA0 0s conceitos e as suas
relagbes mutuas que constituem as proposi¢fesdedjue séo verificadas sob a forma

de hipéteses, pela investigagdo”. (Fortin, 2009: 36

Segundo Fortin (2009) “Para elaborar um quadroidedou conceptual, € preciso
primeiro definir os conceitos, clarificd-los e pgeac as suas relagbes mutuas. Uma das
formas de precisar as relacdes é ilustra-las cajuda de um diagrama que mostra 0s
conceitos colocados em relagcdo ou os que contrilpgea a explicacdo” (Fortin, 2009:
97)



2.1.1.FAMILIA

Relativamente a familia moderna, Tocqueville “itesisa ideologia individualista das familias

da ‘sociedade democratica’.

Este autor acima referido menciona que, “nos plafietivo e normativo, o grupo nuclear
se volta sobre si proprio, descura as geracdesvabias e tem uma atitude miope para
com as geragOes futuras: Inaugura assim o temaidatizacdg na qual se associam
liberdade e sentimento de solidao”. (Tocquevillekaterhalset al, 1984: 10).

Spencer desenvolve a tese da implementacdo privgress casamento de afeicao
(union by affectioppor oposicdo a uma unido decorrente apenas doiio institucional
(union by law. Posteriormente, em Durkheim, verificar-se-a ymeespetiva proxima desta
em que “opBe uma solidariedade familpgssoal(a ligacdo que se tem com determinada
patente) a uma coesao derivada da conservacdamibaf dos bens domésticos” (Spencer
em Kellerhalset al, 1984: 10). Engels inaugura toda uma linha degmwaeato consagrada ao
impacte dos capitais respetivos do homem e da msatitee as relacbes de afeto e de poder
no grupo conjugal” (Engels em Kellerhaét al 1984: 10). De Bonald ou Le Play,
consideradostradicionalistas, defendem a familia-troncofagnille-souchg enquanto os
socialistas‘apregoam a soberania do sentimento e da libetd&@dlerhalset al, 1984: 11).
Desde 1945, Burgesst al sugerem “uma distincdo ideal-tipica entrastituicio> e
«companheirisme para dar conta da familia moderna” (Burgessl em Kellerhalset al,
1984: 11)

7

A ‘“instituicho” € caracterizada por “ um casamento “arranjado’bgedais, uma
predominancia de finalidades econOmicas (transmisdd@ patrimonio, divisdo do
trabalho) como principio de legitimidade da unidonma norma autoritarista de
funcionamento, uma sujeicao do grupo familiar aaggle conduta doméstica ditadas do

exterior” (Burges®t alem Kellerhalet al, 1984: 11).

Ariés, refere que “a familia antiga tinha como fim@ conservacdo dos bens, a pratica
comum de um oficio e a entreajuda quotidiana numdouwnde individuos isolados
dificilmente poderiam sobreviver ([dando-se]) aaegdo progressiva entre lugar de
trabalho e lugar de residéncia ([e uma]) erosddsdeiabilidades publicas™ (Ariedn
Kellerhalset al, 1984: 16).



Vasconcelos indicou que “ndo é s6 nos grupos dicnésjue se faz a mobilizacédo
dos recursos e se vive quotidianamente a vida iEmisendo que as relagbes sociais
primarias e as sociabilidades familiares, em regriiravasam o grupo de co-residéncia”
(Vasconcelos,2002: 508). Para Ariés, a “evolucataddlia moderna contemporanea assenta
numa ideia da familia centrada sobre as pesso@® sobre as coisas e completa-se num

papel decisivo desempenhado pela escola (Ariéseemafdes, 1997: 20).
2.1.2.VELHICE

A este periodo da vida, esta associado o isolamargoliddo, a doenca, a pobreza, caréncias
afetivas e materiais e a exclusdo social. Com ceatorda esperan¢ca média de vida os mais
velhos “deixaram o papel de conselheiros sapiees tradicionalmente foram
desempenhando” (Fernandes, 1997: 2).

Fernandes (2001) refere que nas sociedades tnaglici@ velhice aparecia de forma
individual, limitado a familia, onde cada um “ dasaeprever os seus dias de velhice, que
nao eram entdo muito longos (...) assentava fundatneste no sistema de trocas que
se estabeleciam entre as gerac6es dentro do gmniliaf ou doméstico ([e a]) a posse de

propriedade era a garantia de uma velhice segbeshéndes, 2001: 2).

Segundo Fernandes (1997), a “institucionalizacés sistemas de reformas é o
primeiro passo para a autonomia econdémica dos vedii®s e a emergéncia da velhice
enquanto categoria social” (Fernandes, 1997: 2)alAtente “é-se jovem biologicamente até

cada vez mais tarde e velho socialmente, cada aezaedo” (Fernandes, 1997: 9).

Segundo Lenoir a velhice é definida como “uma aaiagcuja delimitagdo resulta do
estado (varidvel) das relacdes entre as geracsies,ej da distribuicdo do poder e dos

privilégios entre as classes e entre as geracbendir, 1998: 71-72).

A velhice para Guillemarde e Lenoir (1997) représéia etapa da vida na qual o
volume e o contetdo das trocas séo diretamenteurg@dd do tipo de lagos levados a cabo
com a familia e em particular com os filhos” (Gasiflarde e Lenoir em Fernandes, 1997: 19).

Fernandes (1997) define velhice como:

“a idade de maior vulnerabilidade as relacbes soe€stabelecidas com a familia, ela
pode também ser considerada como o momento ermecaeertua o jogo cumulativo dos

determinismos sociais e onde se cruzam as desigleddniciais” (Fernandes, 1997: 19).



Anne-Marie Guillemarde classificou duas concecdes/elhice, avelhice invisivele a

velhice identificada

A velhice invisivel“sem forma definida, com contornos contrastadasacteristica de
uma sociedade em que a condi¢do de velho era fultgatriménio familiar é tipica do
século XIX e inicio do século XX. E invisivel na diga em que a solidariedade para
com os idosos é praticamente uma solidariedadelid@amprivada, remetida para o
interior do espaco doméstico.” (Guillemard, 198@).& velhice identificada “ao
contrario da anterior, aqui encontramos uma defmigomogénea de velhice. Com os
sistemas de reforma e a sua gradual generalizag@gusanca na velhice deixa de ser um
atributo da propriedade, isto é, a velhice segtaaaejue assentava no conforto material
do proprietario seguranca essa que é gradualmesd@atizada pelo acesso ao trabalho

remunerado e a posicao social” (Guillemard, 198). 2
2.1.3.DEPENDENCIA

Para Veysset, (1989) “A dependéncia € definida antdo de critérios anomicos,
equivalente a um estado de incapacidade” (Vey$889:20), ou seja, trata-se do individuo
que ndo consegue desempenhar sozinho as atividi@léss e que necessita de ajuda.
Segundo o Instituto Nacional de Estatistica a iacejade de salde de um individuo com os
seus fatores contextuais, ambientais e pessoatarikwitacdo de atividade e/ou restrigdo na
participacdo. (INE, 2015)

De acordo com o Conselho da Europa (1998) “A defrecrid traduz-se na necessidade
de ajuda ou assisténcia importante para as atesdade vida diaria” ou, mais
concretamente, como “um estado em que se encoaggmssoas que por razoes ligadas
a perda de autonomia fisica, psiquica ou inteléct®am necessidade de assisténcia e/ou
ajudas importantes a fim de realizar os atos ctesetta vida diéria e, de modo particular,

os referentes ao cuidado pessoal.” Conselho dgp&i®98).
2.1.4.CUIDAR

Segundo Ricarte (2009), “cuidar € um conceito cemxgple multidisciplinar... o cuidar
apresenta multiplas vertentes, sendo estas: rekciafetiva, ética, sociocultural, terapéutica
e técnica” (Ricarte, 2009:43) Ja para Durkheimatsst de apoiar alguém com doencas fisicas
ou mentais. “... na teia complexa de interacdes sp@a coisas se equiparam, e todos tém
algo em especial a contribuir; a dependéncia sdvera na interdependéncia.” (Durkheim,
citado por Sennet, 2004:148).



No estudo de José (2012), a andlise das 54 enarevisalizadas permitiu identificar cinco
significados: peregrinacao (8 casos); compaixaad@s); gratificacao (3 casos); opressao (18
casos); e conciliacdo (23 casos). No resumo iniceltor destaca a opressao e a conciliacao.
Nomeadamente no na opressao a pessoa esta “poesaitlador por estar na reforma ou por
ser desempregado de longa duracéo e ndo gostaedazjporque sente que esta a prejudicar
a sua vida, mesmo ndo estando a viver com os idblsosonciliacdo, os idosos vivem com
0s cuidadores, que sado muitas vezes “supervisdegutra pessoa que presta os cuidados,
sao trabalhadores, ha também os cuidadores semsidaquestdo que se prende com ambas
as categorias deste cuidados, opressao e congjltegd a ver com as habilitagdes literarias, o

trabalhar ou néo, e verifica-se que isso faz difgme
2.1.5.CUIDADOS SOCIAIS

Segundo Kroger (2001), os “cuidados sociais” sdiw to apoio que € prestado para
ajudar as criancas ou as pessoas adultas dependastsuas atividades do quotidiano.
Esse apoio pode ser prestado informalmente (posopsspagas ou ndo pagas) ou
formalmente (por servicos publicos ou privados ammsem fins lucrativos) (Kroger,
2001:4)

Nas redes de apoio formal, incluem-se os servigiatas de seguranca social e os
organizados pelo poder local, a nivel do concelhoda freguesia, criados para servir a
populacado idosa (lares, servigos de apoio donmid|igentros de dia, ou centros de convivio).
Na zona em estudo as ofertas formais que existerassfeguintes: Centro de Dia da Junta de
Freguesia Olivais, Centro de Dia Santo Eugénio, IARFAssociacdo de Reformados e
Pensionistas e Idosos, Centro Social e ParoquiataSMaria dos Olivais, Labor —

Cooperativa de Solidariedade Social, CRL, e Furnl@gideal Cerejeira.

2.1.6.REDE SOCIAL PESSOAL

Para Sluzki (1996), a rede pessoal € o “conjunteates com quem interatuamos de
maneira regular, com quem conversamos, com queancarhbiamos sinais que nos
corporizam, que nos fazem reais (...) é a somadiastas relacbes que um individuo
percebe como significativas ou define como difeeas da massa andénima da
sociedade (...) [é 0 que] corresponde ao nichopessoal do individuo” (Sluzki, 1996:

13 e 42).



2.1.7.APOIOS FAMILIARES

Os apoios familiares podem assumir diversas forpadem ser do tipo financeiro, de apoio
material, de apoio nos servicos domeésticos, deoapoiral, ou outros apoios. Podem variar
no tempo, ou seja, podem ser quotidianos, ocasiomadderados, ou intensos. Segundo
Cuturello, “as transferéncias entre as geracoemnfese fundamentalmente num sentido: de

pais para filhos” (Cuturello em Fernandes, 1997%: 73

Segundo Vasconcelos, muitas vezes 0s apoios pagteentendidos “como estratégias
de reproducdo das vantagens sociais (...), transesised ajudas essas que em muito
contribuem para a definicdo das posi¢cdes de cldasdamilias” (Vasconcelos, 2002: 511-
512). Mesmo em paises com uma rede de equipames&icos sociais bem desenvolvida,

a familia continua a ter um papel fundamental eatpcdo de cuidados a pessoas idosas.

Para José (2012): “no¢Bes como cadeia global dados” §lobal care chaih“tém sido
usadas para dar conta da deslocacdo de cuidadmgmides menos desenvolvidos para
0s paises mais desenvolvidos com o intuito de cemdade pessoas idosas, “deixando

para tras” os seus proprios filhos e outros deperdeé(José, 2012: 126).

Na Carta Social (2010) consta que “os dados dispmidizem-nos que, em Portugal,
a familia € a principal provedora de cuidados &sqes idosas seguida de alguma distancia
pelas instituicdes e servicos pertencentes ao a@ameaceiro sector (Carta Social, 2010 em
José, 2012: 130).

Segundo José (2012) “Portugal insere-se no grugzates onde vigora um “familismo
implicito” que se caracteriza por uma baixa ofeltaservicos sociais e por um sistema
rudimentar de licengas par aprestar cuidados, greltacoes sociais diretas e indiretas
para compensar 0s custos do cuidar. Este “familismplicito” reproduz as
desigualdades de género na prestacéo de cuidaddmrfes, as quais desfavorecem as
mulheres” (José, 2012: B4

Para Mauss, as trocas entre geracdes enquadraariégpaa dadadiva:

“deve ser entendida como uma noc¢ao de economiamcke-dadiva, distante da economia
do utilitarismo e do interesse supostamente natarglial se retira o interesse e o célculo
econdémico (...) adadiva entendida como prestacdo total, pressupbe o eatdad a
obrigacdo de aceitar e de retribuir os presentebigos. " (Mauss em Fernandes, 1997:
73).



Fernandes (2001) refere que as trocas intergewdsjocaraterizam-se “em torno do
dominio afetivo, da ajuda doméstica e financeigaguaarda das crian¢as e dos cuidados gerais

em caso de doenca ou incapacidade”. (Fernandek,1200
2.1.8.CUIDADO INFORMAL

Segundo Sequeira (2007), o cuidado informal (pdestzor cuidadores informais), com a
prestacdo de cuidados executados no domicilio e maoritariamente sdo da

responsabilidade dos elementos da familia, amigoge outros, cujo desempenho nao é
remunerado, podendo a prestacéo dos cuidados senaléorma parcial ou total. Este presta

ajuda fisica a pessoas com dificuldades na redlizdgs atividades basicas de vida diaria.

Paul (2012) refere que “os cuidados informais apwedem as tarefas diarias,
desempenhadas por uma terceira pessoa, ndo oékjue apoia as atividades de vida de

pessoas, com algum grau de dependéncia” (Paul;2%)12

O cuidado informal é definido por Dominguez (1998)mo a assisténcia proporcionada
pela familia pelos amigos, ou pelos vizinhos a gessom necessidade de cuidados
instrumentais, ou pessoais, nas atividades dequididiana (...) trata-se de uma fonte de
cuidados nao remunerados, para que a pessoas elosaguacido de fragilidade ou
dependéncia, as pessoas incapacitadas ou outfussgrantinuem a viver no seu lar, ou

na comunidade e ndo sejam institucionalizados.h{ibguez, 1998:469)
2.1.9.CUIDADOR INFORMAL

Segundo Gordilhet al, (2000) cuidador é aquele que, sendo “membro dédigaou néo,
com ou sem remuneracédo, cuida do idoso no exerdasosuas atividades diarias tais
como alimentacao, higiene pessoal, medicacdo dwy@companhamento aos servicos
de saulde, excluidas as técnicas ou procedimergnsficados com profissdes legalmente
estabelecidas (...) ", (Gordilhet al,2000:48)

(Godheadkt al (2007), definem os cuidadores informais como ogeatque cuidam de um
amigo, de um familiar ou de vizinho que, em resldtda doenca, fragilidade ou deficiéncia,
nao consegue viver quotidianamente sem ajuda oio §@mdheadet al 2007:13). Esta
definicdo coincide as que se tém apresentado eratlira diversa.



.2.1.10.SOBRECARGA

Sarmentcet al, (2010) referem que desempenho do papel de cuida#domal “interfere com
aspetos da vida pessoal, familiar e social dosli@es cuidadores” que podem manifestar-se
em “tensdo, constrangimento, fadiga, frustracAa@ug&o de convivio, alteracdo da

autoestima, entre outros” (Sarmeetal, 2010: 46).

A sobrecarga engloba duas dimensdes: a objetiveubjativa. A sobrecarga subjetiva
€ definida como os sentimentos, as atitudes e esagdocionais do cuidadad.sobrecarga
objetiva refere-se as consequéncias negativasodideatuidar de algum familiar, tais como alteracdes

na rotina, na vida social e na vida profissiona famniliares.
2.1.11 BEM-ESTAR SUBJETIVO

Segundo Novo (2003), “o Bem-Estar Subjetivo (SubjedVell-Being — SWB) é atualmente
definido como um dominio que se refere ao bem-ggtdral avaliado a partir da Satisfacdo
com a Vida e da Felicidade” (Novo, 2003:22). Edw&mtner foi um dos principais
pesquisadores na area do bem-estar subjetivo. ©bgetivo foi analisar a avaliagdo que as
pessoas fazem das suas vidas (Diener, Suh, e QB®7:1) Essas avaliacdes podem ser
negativas ou positivas. O bem-estar subjetivo didmmlensional, pois é constituido por uma
dimensdo afetiva (avaliacdo de cada individuo sa®esuas experiéncias emocionais

positivas e negativas) e uma dimensao cognitivali@@ao da satisfacdo com a prépria vida).
2.1.12 MOTIVACOES

Segundo Winteet al (2010), os motivos para se ser cuidador inforrak@cronavam-se com
fatores que envolviam o cuidador (a tradicéo familb ndo desejar a institucionalizacéo, etc);
o idoso e os que envolviam a familia e a comunidadisponibilidade de outros cuidadores
e a (in) existéncia de fontes financeiras e soci&is razdes para cuidar informalmente de
alguém em situacédo de dependéncia sdo diversificada

Para Ricarte (2009), as cinco principais raz6esosamor, a gratiddo (nocédo de dever,
pressdo social apoiados no modelo da familia i@, a moralidade (dever moral,

sentimento de gratiddo e reciprocidade), a sokdade (lacos afetivos) e a vontade propria.
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3. O LOCAL EM ESTUDO
3.1.CONTEXTUALIZAGAO E CARACTERIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO

O estudo desenvolve-se na freguesia dos Olivaiscetioo de Lisboa, pertence a Zona
Oriental da capital e ocupa uma é&rea de 8.09 kmsfa ffeguesia resulta da mudanca da
designacéo “Santa Maria Olivais”, Dec-Lei n°56/20d2 8 de Novembro, Geograficamente

os seus limites foram alterados na fronteira cdreguesia do Parque das Nacdes.

Figura 3.1.Mapa da freguesia dos Olivais

Fontdir@ara Municipal de Lisboa: Ixi.cm-lisboa.pt/Ixi/

3.2.A POPULAGAO

Na area da Saude, a populacédo recebe apoio dadénita Saude Familiar Jardins da

Encarnacdo que tem 15.116 utentes inscritos. Segasddados do Instituto Nacional de

Estatistica (2011), esta freguesia € habitada pd356 pessoas (9.32% dos habitantes no
concelho), das quais, 23.87% (12.115) tém mais dartbs e a maioria possui 0 ensino
bésico.

Figura 3.2.Populacéo residente na freguesia dea34atia dos Olivais, com 65 e mais anos
de idade (N.°), sexo e nivel de escolaridade

6000
_, 4000
2000 a—

0
Nenhum nive] Ensino basico Ensino Ensino
de escolaridade secundario superior
=H 261 3126 444 926
=M 1298 4772 449 840

Fonte: Construcaoppia, dados do Instituto Nacional de Estatisti€d,12
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4. METODOLOGIA

Neste capitulo descreve-se 0 modo como planeameadizamos as etapas metodoldgicas do
estudo, justificando a sua pertinéncia e as radaesscolha do tema. Apresenta-se o tipo de
estudo, os objetivos, as questdes de investigagaopulacdo e a amostra, os instrumentos de
recolha de informacéo, e os aspetos éticos e eefilesda investigacdo”. A metodologia

utilizada na pesquisa foi qualitativa intensivassestou na combinacdo de varias técnicas:
entrevistas semidiretiva, analise documental (dissnéle fontes estatisticas e a analise de

conteudo) e observacao participante.

Fortin (2009) refere que “A investigacao ciectfié em primeiro lugar um processo,
um processo sistematico que permite examinar fendsneom vista a obter respostas para
questdes precisas que merecem uma investigacadin(F009:17). Segundo Fortin (2009),
“o desenho de investigacdo é o plano ldgico cripdlm investigador com vista a obter
respostas validas colocadas ou as hipoteses fatasul@ortin, 2009:132). Segundo Freixo
(2012) “no decurso desta fase o investigador déterro método e procedimentos que

utilizara para obter respostas as questdes deigaedo colocadas” (Freixo, 2012:209).
4.1.0BJETO / OBJETIVOS

Fortin (2009) refere que ao objetivo de um estuEarh enunciado declarativo que precisa as
variaveis-chave, a populagdo alvo e a orientacdindastigacdo” (Fortin, 2009:100). O

investigador deve-se sentir motivado e identificadim o estudo.

O presente estudo tem como objetivo analisar oadtop da prestacdo de cuidados no
cuidador informal nas esferas fisica, emocionab@ogcondmica. Os objetivos especificos
sdocaracterizar socio demograficamente os cuidadafesmais, identificar os motivos pelos
quais os cuidadores informais desempenham a fudedouidar, determinar o bem-estar
subjetivo dos cuidadores informais aferindo as equéncias negativas e positivas da

prestacdo de cuidados.

Segundo Carmo e Ferreira (1998), a definicdo dgoaenobjeto de uma investigacao,
deve obedecer a trés critérios: em primeiro lugascolha do campo de estudo ndo deve ser
feita ao acaso, podendo nesse caso adotar-sewocda familiaridade com o tema, uma vez

que “ é vantajoso que o trabalho a empreender s&izenna experiéncia anterior do

investigador”, (Carmo e Ferreira, 1998:45).
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4.2.A PERGUNTA DE PARTIDA

A pergunta de partida é definida por Quivy e Carhpedt (2008) como a fase “ (...) através
da qual o investigador tenta exprimir 0 mais exatam possivel o que procura saber,
elucidar, compreender melhor” (Quivy e CampenhoRd@8:31-32) Para Fortin (2009), “A
questdo de investigagdo € um enunciado interragaggcrito no presente que inclui

habitualmente uma ou duas variaveis e a populagdtudar.” (Fortin, 2009:101).

Assim, definiu-se como pergunta de partida, quaisamsequéncias de sobrecarga nos

cuidadores informais decorrentes da prestacaoidadns as pessoas idosas dependentes?
4.3.RAZOES DA ESCOLHA DO TEMA

Esta temética foi escolhida pela grande importangiaontexto social atual e pela pertinéncia
do ponto de vista sociologico. Pretende-se ideatifium tema com incidéncia social -

relevante e atual — e, com pertinéncia sociolédgtsaolheu-se a freguesia dos Olivais pois €
uma freguesia, em Lisboa, onde a proporcdo de sdéssuperior a que se verifica em

Portugal, dada a relacdo de proximidade existenite e investigador e o objeto em estudo e
devido ao conhecimento que este tem da realidadendda. Apesar de ja haver varios
estudos sobre este tema julga-se que este sepmir@ente pois ira ser aplicado numa zona

urbana onde a estrutura etaria da populacdo estéhener.

“Estudar o que se tem produzido na mesma area &if. dto de gestdo de informacéo
indispensavel a quem queira produzir algum valoesgentado a produgéo cientifica
existente sem correr o risco de estudar o quetfaestudado tomando como original o

gue ja outros descobriram” (Carmo e Ferreira, 139)8:
4.4. TECNICAS DE INVESTIGAGAO

Segundo Almeida e Pinto (1995) “As técnicas de stigacdo sdo conjuntos de
procedimentos bem definidos e transmissiveis, rigdtis a produzir certos resultados na
recolha e tratamento da informacao requerida petgpsa.” (Almeida e Pinto, 1995:85) O
investigador deve identificar o que se pretendedest as metodologias a utilizar, o periodo

de tempo, em que lugar e quem seréao os atorelvenv
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4.4.1 A ENTREVISTA

As entrevistas foram realizadas durante a semam#&oearios diferentes de forma garantir o
contacto com o cuidador. O guido da entrevistac@oistituido por vinte e sete questdes,
agrupadas em quatro blocos tematicos; “Caractérizagciodemografica dos cuidadores”.
“Impactos da prestacédo de cuidados”; “MotivacOeprstacdo de cuidados” e “Bem-estar
subjetivo dos cuidadores.

Neste estudo, foi a entrevista semidirectiva a mopa¢hor se adequou. A recolha de
dados, através de entrevistas, decorreu entreAbidlee 15 de Maio de 2016, com apoio de
gravador audio, com uma duragdo de tempo, entneigiaae sessenta minutos, cada uma. A
ordem de questdes no guido nem sempre foi respeit@dendo uma adequacao ao tipo de
entrevistado. Na transcricdo das entrevistas cattavistado foi designado de E, seguido de
um numero, que indica cronologicamente as entes/iEl a E17), mantendo-se assim a
confidencialidade dos entrevistados. Elaboraramasatrizes de resultados, com as
informagdes mais significativas, contidas nas ermdtas e na observacédo. No final de cada
entrevista agradecemos a cada cuidador a dispdaibe dispensada e o valor do seu
contributo. VerificdAmos que para eles tinha sidganmante partilhar as suas vivéncias e
necessidades. Para a analise dos dados das @asrdoimm utilizadas as tabelas dinamicas
do programa Excel 2013. O entrevistador preciseemgontrar as ‘pessoas certas’ para
estudar, fazer perguntas relevantes e identifisaoojuntos implicitos de regras e normas, as
situacOes subjacentes, 0s processos e as conggddg@acao e interacao (Nilsen, Brannen et
al, 2012: 37).

Segundo Quivy e Campenhoud (2008) o “investigatkpde de uma série de perguntas-
guias, relativamente abertas, a propoésito das guagperativo receber uma informacéo
da parte do entrevistado. Mas néo colocard ned@segarte todas as perguntas na ordem

em que as anotou e sob a formulacéo prevista” Qui@ampenhoud (2008:194).

Best (1981) refere que “a entrevista €, muitas s/egaperior a outros sistemas de
obtencéo de dados. Uma razao € que as pessods)egeeq preferem falar a escrever” (Best,
1981:159). Concordamos com Ghiglione e Matalon [)J9%uando estes referem que a
entrevista € indicada para “compreender fenOmemwsocas atitudes, as opinides, as
preferéncias, as representacdes (...) que sO sasiwissde uma forma pratica pela
linguagem”, permitindo “saber como € que o indiwiduexplica, que significado tem para

ele, o que ndo saberemos se ele ndo o expliciEiglione e Matalon, 1997:13).
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Quivy e Campenhoudt (2008), referem que o invedtiga‘deixard andar” o
entrevistado tanto quanto possivel para que estafalar abertamente, com as palavras que
desejar e pela ordem que lhe convier, esforcandsiraplesmente por reencaminhar a
entrevista para os objetivos e colocar as pergurgaguais o entrevistado ndo chega por si
proprio. Consideramos oportuno fazer anotagfescipalmente no que diz respeito aos
gestos, posturas e expressdes faciais. A medidag@ntrevistas foram realizadas, foram

transcritas para a respetiva grelha de analise.

4.4.1.1PRE-TESTE

Para o pré-teste realizaram-se trés entrevistagdp teomo objetivo: verificar se as questdes
estavam devidamente formuladas, o tempo de cadaviestd e possibilitar a autora do estudo
o0 envolvimento e o conhecimento da populacdo dbep.andlise do pré-teste ndo houve

necessidade de reformular questdes. Todas as gsdéstadm respondidas adequadamente.
4.4.2.A ANALISE DE CONTEUDO

Para a analise das respostas foi utilizada a satcanalise de conteddo procurando-se
descrever, interpretar e categorizar os depoimatas®ntrevistados. Segundo Bardin (2004)
a analise de conteudo é “...um conjunto de técnieaandlise das comunicagdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de desaigdeonteido das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncizatghecimentos relativos as condi¢cdes de
producéo/recec¢do (variaveis inferidas) destas ngensa (Bardin, 2004: 37) O mesmo autor
refere que, “a categorizacdo é uma operacdo desptemconstitutivos de um conjunto, por
diferenciacéo e, seguidamente, por reagrupameggansgo o género (analogia), com critérios
previamente definidos”. (Bardin, 2004:111)

4.4.3.A OBSERVACAO PARTICIPANTE

Outra técnica utilizada foi a observacéo partidipah.. o investigador devera assumir o seu
papel de estudioso junto da populacédo observadahinando-o com outros papéis sociais
cujo posicionamento lhe permita um bom posto dembgédo. Com o desempenho desses
papéis faz de algum modo participar na vida da lpgfo observada ". (Carmo e Ferreira,
1998: 107) Para além de observar, pretende-secipartina vida do observado, e captar as

vivéncias, representacoes.
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4.5.A POPULACAO

Segundo Fortin (2009) “A populacdo compreende too®selementos (pessoas, grupos,
objetos) que partiiham caracteristicas comuns, @aisqsdo definidas pelos critérios
estabelecidos para o estudo.” (Fortin, 2009:41guS@o a mesma autora “ A populacéo alvo
refere-se a populagdo que o investigador quer a&stipara a qual faz generalizacdes. A
populacdo acessivel é a por¢do da populagdo alv@sta ao alcance do investigador. Pode
ser limitada a uma regido, a uma cidade, a um @stEmento, etc” (Fortin, 2009:41). Os
cuidadores-alvo deste estudo foram abordados pessta pela investigadora/autora desta
dissertacdo nas consultas da Unidade de Saudeidradaldins da Encarnacgéo, Lisboa.
Sempre que o cuidador aceitou participar foi caamdda acompanhar a mesma para a zona
de restauracao existente no Centro de Saude. Atigadora esclareceu todas as duvidas que

surgiram, dando alguns tépicos nas questdes nfaisidi
4.5.1.A AMOSTRA

A amostra foi constituida por dezassete cuidadques aceitaram participar no estudo. O
meétodo de amostragem utilizado foi ndo aleatorio&@w probabilistico. A amostra, como nao
foi possivel aferir o0 numero total do universo dmsdadores, optou-se por uma nao
representativa e de conveniéncia. A amostra ndmapiidstica € um procedimento de selecdo
segundo o qual cada elemento da populacdo ndonenprobabilidade igual de ser escolhido
para formar a amostra. Foi de conveniéncia pojzadscipantes foram escolhidos em funcéo
de duas caracteristicas especificas: ter mais den@8 e ser cuidador informal de idosos

residentes na freguesia dos Olivais, Lisboa.

Segundo Carmo e Ferreira (1998) “(...) na amostradenconveniéncia utiliza-se um
grupo de individuos que esteja disponivel ou unp@me voluntarios. (...) os resultados
obviamente ndo podem ser generalizados a populac§oal pertence o grupo de

conveniéncia” (Carmo e Ferreira, 1998: 197).
4.6.CONSIDERACOES ETICAS

Neste estudo, foram respeitados 0s aspetos étsopadsoas que participaram neste estudo:
autorizacdo para realizacdo do estudo por parteesponsaveis da zona de restauracdo da
Unidade de Saude Familiar Jardins da Encarnacd@ @ed realizaram as entrevistas;
participacdo voluntéria dos participantes, garadgaconfidencialidade e autorizagdo dos
cuidadores para a gravacao das entrevistas.
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4.7.MODELO DE ANALISE / CONCEPTUALIZACAO

Segundo Quivy e Campenhoudt (2008) O modelo ddsanél “composto por conceitos e

hipoteses estreitamente articulados entre si” nqmadro coerente”, e “articula de forma

operacional os marcos e as pistas que serao finmnmetidos para orientar o trabalho de

observagdo e de andlise” (Quivy e Campenhoudt, :28608 No contexto do cuidador

informal, incluiram-se as variaveis da caractefépagdcio demografica como: género, idade,

local de residéncia, anos de escolaridade, esiadpcondicdo perante o trabalho, situacao

na profissdo, profissdo, niumero de pessoas quedammmp agregado familiar e grau de

parentesco. Para o desenvolvimento deste estuttmgesnos conhecer as razdes do cuidador

informal para assumir o cuidar da pessoa idosandiep¢ée; analisar as repercussbes da

prestacdo de cuidados no cuidador principal eiittEartas sobrecargas do cuidador principal.

Relativamente as dimensfes de andlise, a escah@pka e todos os objetos de estudo séo

interessantes numa perspetiva social.

Figura 4.1. O modelo de anélise
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Segundo Fortin (2009) “Os conceitos estabelecdgaado entre um fendmeno em estudo e a

teoria que constitui uma tentativa de explicacaéeddmeno.” (Fortin, 2009:92)

Figura 3.4.0Operacionalizacdo de conceitos
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5. CONTEXTUALIZACAO DEMOGRAFICA

Figura 5.1. Frequéncia dos cuidados prestadosyidadores informais em 2010
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Fonte: Health at a Gance 2013 — OECD INDICATORS

Em média, nos paises da OCDE, 66% dos cuidaddmsnais presta cuidados diariamente,
enquanto os 34% restantes apenas o fazem sematalieiste uma variacdo ampla entre 0s
paises, na intensidade do cuidado prestado. EnudgafrtEspanha e Italia, Polénia e

Eslovénia, onde ha uma forte cultura de membrdarddia que prestam cuidados, verifica-se

uma prestacdo de cuidados diarios de trés quamdosnas dos cuidadores informais.

Contrariamente, na Suécia, na Suica e na Dinamarcie existe uma maior oferta dos
cuidados de longo prazo fornecida por trabalhadassalariados, a proporgéo de familiares

gue prestam cuidados diariamente € muito mais baixa

Figura 5.2.Populagéo mundial com mais de 60 anios #6850 — 2050
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Fonte: World Health Organiaat 2012:8

Segundo o Relatério Deméncia: Uma prioridade del&&ublica, prevé-se que até 2050 a

populagcdo mundial com idade superior a 60 anosdge?amil milhdes.
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Figura 5.3.Proporcéo de idosos, UE 28 e estadosnosn2012
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Em 2012, Portugal situava-se entre os paises magthecidos da Unido Europeia.

Figura 5.4.Estrutura da populacdo residente enmualrpor grupos etarios em 1981, 1991,
2001 e 2011 (%)
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Fonte: INE - Cea2011 — Resultados Provisorios

Nos Censos de 2011 verifica-se o duplo envelhedonda populacdo, com o aumento da
populacao idosa e com a reducdo da populacéo jdweni981, apenas 11,4% da populacéo
estava no grupo etario dos mais idosos. Em 201dtudd apresenta cerca de 19% da

populacao tem 65 ou mais anos de idade.
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Figura 5.5.indice de dependéncia de idosos, Pdrti@@1 — 2012
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Fonte: INE - Estimativas de Populagdo Residemtéortugal — 2012

Na ultima década, o indice de dependéncia totatatou de 48 em 2001 para 52 em 2011. O
agravamento deste indice resulta do aumento deeindé dependéncia de idosos que
aumentou cerca de 21% na ultima década. Verifieaaemento da populacdo mais idosa e a

diminuicao da populacdo mais jovem,

Figura 5.6.indice de envelhecimento, Portugal, 1920112
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Fonte: INE - Estimativas de Populacdo Residemt®ertugal — 2012

Os dados indicam que desde 2000 que o numero desidosuperior ao de jovens. Em 2012

por cada 100 jovens residiam em Portugal 131,lo&los
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Figura 5.7.Piramides etarias, Portugal, 1991 e 2012
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Fonte: INE - Estimativas de Populagdo Resident®ertugal — 2012

A descida da natalidade, o aumento da longevidaaléengacto da emigragéo, revelam, um
declinio populacional nos ultimos anos e um comtiltu envelhecimento demogréfico
provocando alteracdes na dimenséao e composicasegos e idades da populacdo residente
em Portugal. Entre 1991 e 2012 verifica-se o dagpleelhecimento demogréfico: a base da

piramide apresenta um estreitamento e o topo alarga

Figura 5.8.Proporcéo da populagao residente coougGhais anos de idade (%) por Local de
residéncia (a data dos Censos 2011); Decenal

2011

Periodo de referé&ncia dos dados

Fortugal Santas Maria dos Olivais

Fonte: INE

A populacdo Em Portugal encontra-se envelhecida éenaléncia € para que esse
envelhecimento aumente nos proximos anos. A prépada populacdo residente com 65 ou
mais anos de idade na freguesia de santa Mari®livsis € superior & que se verifica em
Portugal.
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6. APRESENTAQ@ES DOS RESULTADOS DAS ENTREVISTAS
6.1.RESULTANTES DA ANALISE DE CONTEUDO

Os impactos sentidos nha prestacdo de cuidados taepae entre 0s
socioecondmicos (N=7) (E2 "... cada vez ha mais d@speo que ganhamos quase nao
da para as despesas da farmacia...", E5 "...tenho mespesas...faco mais
deslocacdes...gastos em combustiveis, parquimetrog6."”,...esta a tornar-se muito
dificil suportar tantas despesas...", E7 "tenho dgidala financeiramente...apesar dela
estar isenta do pagamento das consultas os meditsm&io muito caros...”, E11 "é
incompreensivel que os medicamentos sejam tao.camado fossem os filhos a apoiar
financeiramente ndo sei o que seria...", E12 ". &$tdnar-se uma sobrecarga econémica
pois tenho de apoiar financeiramente alguns pagaseaferentes a habitacdo..." E16
"...cOomo estamos mais vezes juntas as minhas degpgdasam...mais almoc¢os..."), 0s
emocionais (N=6) (E3 "...por vezes ndo me consigdrotar...choro quando ele nao
vé,,,", E8 "ando a ser tratada a uma depresséo.ezes nao consigo lidar com esta
situacdo...", E9 "...sinto-me sempre nervosa...quataone liga € um ansiedade pois
penso logo que algo se passa...", E10 "...é mito Hifiétla sofrer e ndo poder
ajudar...esta situagdo desgasta psicologicament8""gdra conseguir ultrapassar a
situagdo de lidar com tantas mudangas na minha estau a ser acompanhada
psicologicamente..." E14 "...sinto que a nivel emogione sinto muito fragil...nem com
a medicacdo estou a conseguir ultrapassar...") eisaod (N=4) (E1 "...descanso
menos...sinto que ando sempre cansado...", E4 "sintoamm&s cansada pois as
deslocacdes sdo sempre em transportes publicosa.peudo tempo...ando mais a
pé...", E17 "...as vezes até tem consultas no mesmardesmo ndo tendo problemas

com o horario sinto-me cansada...").

Como consequéncias negativas os entrevistadoemefaiteracdes na vida pessoal
(E5 “...deixei de conviver com os meus familiareéspodo o tempo disponivel é para
cuidar dela...”, E6 “...abdiquei da minha vida jpeés.” , E9 “desde que ela ficou assim
nunca mais pensei nos meus problemas...agoraaépelaridade...”, E13 “...entrei numa
depressao pois néo sabia lidar com algumas s#agdc&14 “...estou a ser tratado a uma
depressao porque nao é facil ver que ele rapidanserse tornou tdo dependente...”, E15
“...sinto-me desesperada com esta situacdo..@tésqueco das minhas consultas....”),
na vida familiar (E1 “...esta situacao interferaitm com a minha vida pois fico com
pouco tempo para 0 meu filho” , E4 “...deixei dengger com os meus familiares pois
todo o tempo disponivel é para cuidar dela...”, 'BBito-me muito s0...0S meus

familiares deixaram de me convidar pois nunca tit@mapo para eles...", E10 “...tenho
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menos disponibilidade para estar com o meu filBd6 “...nunca mais pude ir de férias
com a familia...”), na esfera financeira (E2 ‘h4.pouco dinheiro para tantas despesas..."
E7 “...s6 em medicamentos ela gasta metade dan&foro que recebe ndo da para os
gastos...”, E17 “ela recebe pouco da reforma eogastito do meu ordenado pois as
fraldas s&o caras.... “) (N=3) e na vida social (E® posso sair...tem sempre de ficar
alguém com ele...”, E12 “0s meus amigos estranfpaen quando saio estou sempre a

telefonar-lhe para saber como ela esta...nuncadestmnsada”).

Como consequéncias positivas referem uma melhooviarelacionamento (E1

"...passei a dar-me melhor com a minha mae...", E5tdeide haver conflitos e
passamos a ter um relacionamento melhor....", "...edanauito severa....ficou mais
sensivel ao fato de eu estar a apoia-la ...0 relaoiento melhorou...", E13

"...deixdmos de implicar tanto um com o outro e aga®por nos dar melhor...", E14
"...antigamente discutiamos por tudo e por nada...agarmao-nos melhor...", E16
"passamos a almocar juntas ao fim de semana...emendes melhor..." e E17
"...cOmo passamos mais tempo juntas conversamosengitendemo-nos melhor..."), a
satisfagcdo (E2 “... sinto-me feliz porque ele cometpesta a ser bem tratado...”, E4 “Sei
que ela comigo esta bem... “, E11 “é bom sabelretpesta a ser bem tratada no seu final
de vida.”, E12 “Sei que a minha mae esté felizgaopoder cuidar dela e isso satisfaz-
me.”), sentimento de dever cumprido (E6“A minhadrnéo pode tratar e eu sei que ela
fica feliz por eu estar a fazé-lo, e assim foi dhmesolucdo. Sinto que estou a cumprir 0
meu dever”, E8 “... sei que estou a fazer porwada b que posso... “, E9 “J& me disseram
que ela esta a ser bem tratada, e isso é impogiardemim e reconfortante, porque sei
que néo lhe pude fazer mais, fiz tudo o que pud#&5 "...sinto uma sensacao de dever
cumprido...€ a minha mae e tenho que fazer o quadtiior para ela...") e o fato de ser
gratificante (E3" ...tratar da meu marido é muitatificante...” e E10 “....sinto que faco
tudo 0 que esta ao meu alcance e isso para miratiicgnte, saber que a minha mae

esta a ser bem tratada no final de vida.”.

Como principais motivos os entrevistados referenmativacdo afetiva (N=5)
(E17"porque a amo", E16 “...porque quero vé-la ¢horepossivel...”, E13"“...sinto que
comigo terd mais atencdo e se sente mais apoiddg2. “...comigo sei que é
acarinhado...” e E8” “...porque quero que ela $gm tratada...”), a obrigacdo /dever
(N=4) (El"sinto obrigacdo de cuidar dela, € a minm&e....”, E7"acho que € meu dever
cuidar dela.", E11* A minha obrigacdo é cuidar deéeo meu Pai...”, E12 “sento que
tenho o dever de apoia-la no que eu puder...” dipjmlade (E3 “...tenho horario

flexivel e por isso posso gerir 0 meu tempo comsnfegilidade ...", E9 “ porque mais
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ninguém se disponibilizou e ela precisava de apgi&10 “tenho mais disponibilidade
do que os meus irmdos." e a solidariedade E4“..&fodia deixar sozinha,... € minha
mée...ndo tive outra alternativa”, E6 “...porqueismainguém podia cuidar e ndo me
importei de ter de ser eu a cuidar dela...”, “rgpe sou a filha que vive mais perto
dela...”(N=3 respetivamente), a resignacéo (ESnifzha irmé& pediu para ser eu a cuidar
da nossa mée e acabei por aceitar...”) e parar evinstitucionalizagdo (E14 “...porque
ele nunca quis ir para um lar e eu sempre lhe pgi@ue quando chegasse a altura ficaria

em casa...”) (N=1 respetivamente).

Relativamente aos entrevistados do sexo masculmeb)( a maioria possui
Licenciatura (N=4), tendo profissdo com Técnicoesigs (N= 4), quem depende dos
seus cuidados sdo na totalidade os pais (N=6), commzipais motivos referem a
disponibilidade (E9 “ porque mais ninguém se didipitimou e ela precisava de apoio...”,
E10 “tenho mais disponibilidade do que os meusasni§, a obrigacdo /dever (E1 “sinto
obrigacdo de cuidar dela, é a minha mae....” e ‘Ella minha obrigacdo € cuidar
dele...é o meu Pai......” ) (N=2 respetivamentegsignacao (E5 “...a minha irma pediu
para ser eu a cuidar da nossa mée e acabei piaratee a solidariedade (E4 “...N&o a
podia deixar sozinha,.. € minha mae...ndo tiveraowlternativa...” “ (N=1
respetivamente). Como consequéncias negativaenefalteracdes na vida pessoal (E5
“...nunca tenho tempo para mim...” , E9 “...desde ejasficou assim nunca mais pensei
nos meus problemas...agora € ela a prioridadeETle"...ja tenho problemas na coluna
por ter de ajuda-lo a levantar-se...")e na vida fam{E1 “...esta situagéo interfere muito
com a minha vida pois fico com pouco tempo paraeu fiilho...”, E4 “...deixei de
conviver com os meus familiares pois todo o temppahivel é para cuidar dela...”e E10
“...tenho menos disponibilidade para estar com a fileo ..” (N=3 respetivamente),
como consequéncias positivas referem uma melhori@lacionamento (E1 "...passei a
dar-me melhor com a minha mae...", E5 "...deixou deehawnflitos e passamos a ter
um relacionamento melhor...."), a satisfacdo (E4 “i.dbe ela comigo esta bem ... “ e
E11 “...é bom saber que ela esta a ser bem tratadsundinal de vida...” (N= 2
respetivamente) e o fato de ser gratificante (E10sfnto que faco tudo o que estéd ao
meu alcance e isso para mim é gratificante... saber g minha mae esta a ser bem
tratada no final de vida.”) e sentimento de dexanprido (E9 “...J4 me disseram que
ela esta a ser bem tratada... isso é importantengianae reconfortante... sei que néo lhe
pude fazer mais... fiz tudo o que pude...” ) (N=Ipetivamente). Os impactos sentidos
na prestacdo de cuidados repartem-se entre ossfi{&d "...descanso menos...sinto que
ando sempre cansado...", E4 "sinto-me mais cansasapalesloca¢gbes sdo sempre em

transportes publicos...perco muito tempo...ando mgié.a") emocionais (E9 "...sinto-

25



me sempre nervosa...quando ela me liga é um ansiguaslgpenso logo que algo se
passa..." e E10 "...é mito dificil vé-la sofrer e n&ul@r ajudar...esta situacdo desgasta

psicologicamente) e socioeconomicos (E5 "...tenhoismdespesas...faco mais
deslocacgdes...gastos em combustiveis, parquimetresE1l "é incompreensivel que os
medicamentos sejam tdo caros...se ndo fossem os &lhpoiar financeiramente ndo sei

0 que seria...") (N=2 respectivamente).

Relativamente aos entrevistados do sexo feminimd {{Na maioria possui o0 ensino
secundario (N=8), a maioria tem profissdo com Adstiativos (N= 8), quem depende
dos seus cuidados sdo as suas maes (N=7) e osfxid4 respectivamente), como

principais motivos referem a motivacdo afetiva (NHE2 “...comigo sei que é
acarinhado...”, E8 “...porque quero que ela seja tratada...”, E13 “...sinto que comigo
tera mais atencdo e se sente mais apoiado... ",“"Ep6rque quero vé-la o melhor
possivel...” e E17 "porque a amo"), obrigacdo/d€i&r “acho que é meu dever cuidar
dela.", E12 “sento que tenho o dever de apoid-lgu®eu puder...”) e a solidariedade
(E6 “...porque mais ninguém podia cuidar e ndo mgortei de ter de ser eu a cuidar
dela...” e E15 “...porque sou a filha que vive npesto dela...”) (N=2 respetivamente), a
disponibilidade (E3 “...tenho horario flexivel erpgeso posso gerir 0 meu tempo com
mais facilidade...”) e o evitar a institucionaliaag(E14 “...porque ele nunca quis ir para
um lar e eu sempre |lhe prometi que quando chegasattera ficaria em casa...”) (N=1
respetivamente). Como consequéncias negativaemefelteracdes na vida pessoal (N=
4) (E6 “...abdiquei da minha vida pessoal...” E13ehtrei numa depressao pois néo
sabia lidar com algumas situagdes,”, E14 “...est@er tratado a uma depressao porque
ndo é facil ver que ele rapidamente se se tornowlé&endente...”, E15 “...sinto-me
desesperada com esta situagdo...até me esqueguirdes consultas....”) na esfera
financeira (N=3) (E2 " ... ha pouco dinheiro pasatas despesas...", E7 “..s6 em
medicamentos ela gasta metade da reforma... aegebe ndo dé para os gastos...”, E17
“ela recebe pouco da reforma e gasto muito do meenado pois as fraldas séo caras....
“), na vida familiar (E8 "sinto-me muito s0...0s rsetamiliares deixaram de me
convidar pois nunca tinha tempo para eles...", El8Unca mais pude ir de férias com a
familia...”) e na vida social (E3 “ndo posso sa@m sempre de ficar alguém com ele...”
e E12 “os meus amigos estranham que quando daio ssmpre a telefonar-lhe para
saber como ela esta...nunca ando descansada”) (Mspetivamente), como
consequéncias positivas referem uma melhoria meicglamento (N=5) (E7 "...ela era
muito severa....ficou mais sensivel ao fato de earestapoia-la ...0 relacionamento
melhorou...", E13 “Sei que a minha mée esta feliz porpoder cuidar dela e isso

satisfaz-me.”, E14 "...antigamente discutiamos pdote por nada...agora damo-nos
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melhor...", E16 "passdmos a almogar juntas ao fim sdenana...entendemo-nos
melhor..." e E17 "...como passamos mais tempo juntageceamos mais e entendemo-
nos melhor..."), o sentimento de dever cumprido (NEEJ “A minha irma ndo pode
tratar e eu sei que ela fica feliz por eu estazé-o, e assim foi a melhor solugéo. Sinto
que estou a cumprir o meu dever”, E8 “... sei gstewea fazer por ela tudo o que
posso... “, E15 "...sinto uma sensacdo de dever édmp® a minha mae e tenho que
fazer o que for melhor para ela..."), a satisfac&o ZIN(E2 “... sinto-me feliz porque ele
comigo ele esta a ser bem tratado...” e E12 “Seiagminha mae esta feliz por eu poder
cuidar dela e isso satisfaz-me.” ) e o fato degsatificante (N=1) (E3 “ ...tratar da meu
marido € muito gratificante...” ) e os impactos tekys na prestacdo de cuidados
repartem-se entre socioeconomicos (N=5) (E2 "... csahi mais despesas...0 que
ganhamos quase ndo da para as despesas da farthd€R."...esta a tornar-se muito
dificil suportar tantas despesas...", E7 "tenho dgidala financeiramente...apesar dela
estar isenta do pagamento das consultas os meditsdio muito caros...”, E12 "..est4
a tornar-se uma sobrecarga economica pois tenhapdmr financeiramente alguns
pagamentos referentes a habitagdo..." e E16 "...cortames mais vezes juntas as
minhas despesas duplicam...mais almogos..."), os emaisiN=4) (E3 "...por vezes
ndo me consigo controlar...choro quando ele nao’'v&8 "ando a ser tratada a uma
depressdo...as vezes ndo consigo lidar com estec&utud, E13 "para conseguir
ultrapassar a situacdo de lidar com tantas mudangasninha vida estou a ser
acompanhada psicologicamente..." e E14 "...sintoagoi&el emocional me sinto muito
fragil...nem com a medicagdo estou a conseguir @gsgr...") e fisicos (N=2) (E15
"...todos 0s meses tem consultas ou exames...tornarsato/o..." e E17 "...as vezes
até tem consultas no mesmo dia...mesmo nédo tenddéepra® com o horério sinto-me

cansada...").

by

Relativamente a escolaridade, os entrevistadospqasuem o ensino secundario
(N=10), tém como profissdo Administrativos (N= 1§liem depende dos seus cuidados
sdo na sua maioria as suas maes (N=6) e os mghNdd3, metade deles refere como
principais motivos a motivacao afetiva (N=5) (E2 ¢omigo sei que é acarinhado...”, E8
“...porque quero que ela seja bem tratada...”,'El3nto que comigo ter4 mais atencéo e
se sente mais apoiado...”, E16 “...porque queriavemelhor possivel...” e E17 "porque
a amo"), a solidariedade (N=2), (E4 “...Nao a patB&ar sozinha... € minha mée...ndo
tive outra alternativa”, E6 “...porque mais ningugatlia cuidar e ndo me importei de ter
de ser eu a cuidar dela...”, a disponibilidade ‘(E®nho horario flexivel e por isso posso
gerir o meu tempo com mais facilidade...”, o evaanstitucionalizacdo (E14 “...porque

ele nunca quis ir para um lar e eu sempre Ihe gi@ue quando chegasse a altura ficaria
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em casa..."e a obrigacdo/dever (E1 “sinto obrigaigieuidar dela, é a minha méae....”)
(N=1 respetivamentefLomo consequéncias negativas referem alteracdadaéamiliar

(N=4), (E1 “...esta situacao interfere muito comiaha vida pois fico com pouco tempo
para o meu filho”, E4 “...deixei de conviver commsus familiares pois todo o tempo
disponivel é para cuidar dela...”, E8 "sinto-metmsn...0os meus familiares deixaram de
me convidar pois nunca tinha tempo para eles...", ‘Elfunca mais pude ir de férias
com a familia...”, na vida pessoal (N=3) E6 “..igbeéi da minha vida pessoal...”, E13
“...entrei numa depressdo pois nao sabia lidar @lgmmas situacdes,”, E14 “...estou a

ser tratado a uma depressao porque nao é fadjueeele rapidamente se se tornou tao

1 n

dependente...”, a nivel financeiro (N=2) (E2 " ha pouco dinheiro para tantas
despesas...", E17 “ela recebe pouco da reforma e gasto do meu ordenado pois as
fraldas séo caras.... “ e a nivel social (N=1), (B8 posso sair...tem sempre de ficar
alguém com ele...”) como referéncias positivasresfiea melhoria no relacionamento
(N=5), (E1 "...passei a dar-me melhor com a minha.nm&eE13 "...deixamos de
implicar tanto um com o outro e acabamos por nosradhor...", E14 "...antigamente
discutiamos por tudo e por nada...agora damo-nosomelh E16 "passdmos a almocar
juntas ao fim de semana...entendemo-nos melhor..." & "Elcomo passamos mais
tempo juntas conversamos mais e entendemo-nos mélh@ sentimento de dever
cumprido (E6 “A minha irma n&o pode tratar e eugse ela fica feliz por eu estar a fazé-
lo, e assim foi a melhor solugdo. Sinto que estouraprir o meu dever”, E8 “... sei que
estou a fazer por ela tudo o que posso... “)satiafacdo (E2 “... sinto-me feliz porque
ele comigo ele esta a ser bem tratado...”, E4({8e ela comigo esta bem ... “) (N= 2
respetivamente) e o fato de ser gratificante (NEB) “...tratar da meu marido é muito
gratificante...” e os impactos sentidos na prestad@ cuidados repartem-se entre 0s
emocionais (E3 "...por vezes ndo me consigo contratéioro quando ele nao vé...", E8
"ando a ser tratada a uma depressao...as vezes msigactidar com esta situacao...",
E13 "para conseguir ultrapassar a situacado de diolar tantas mudancas na minha vida
estou a ser acompanhada psicologicamente...", EBhtb. que a nivel emocional me
sinto muito fragil...nem com a medicacdo estou a eguis ultrapassar...") (N=4) e
fisicos (E1 "...descanso menos...sinto que ando seogmeado...", E4 "sinto-me mais
cansada pois as deslocacbes sdo sempre em trassgmiblicos...perco muito
tempo...ando mais a pé..." e E17 "...as vezes até tesultas no mesmo dia...mesmo
nao tendo problemas com o horario sinto-me canséda.os socioeconémicos (E2 "...
cada vez hd mais despesas...0 que ganhamos quasdanpara as despesas da
farmécia...", E6 "...esta a tornar-se muito dificipsrtar tantas despesas...", E16
"...como estamos mais vezes juntas as minhas desgapdsam...mais almogos..."

(N=3 respetivamente).
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Os entrevistados que possuem licenciatura (N=T), ¢émo profissdo Técnico
superior (N= 7), quem depende dos seus cuidadosas§oa maioria as suas maes (N=5)
e os pais (N=2), como principais motivos referembagacao/dever (N=3), (E7 “acho
gue é meu dever cuidar dela.”, E11 “ A minha olgdgeé cuidar dele...é o meu Pai......
E12 “sento que tenho o dever de apoié-la no quaudar...”), a disponibilidade (N=2),
(E9 “ porque mais ninguém se disponibilizou e elecigava de apoio...”, E10 “tenho
mais disponibilidade do que os meus irméos.") lidastedade (E15 “...porque sou a filha
que vive mais perto dela...”) e a resignacao (Nespetivamente) (E5“a minha irma
pediu para ser eu a cuidar da nossa mae e aaabacgitar...”). Como consequéncias
negativas referem alteracbes na vida pessoal (NEES)“...nunca tenho tempo para
mim...”, E9 “desde que ela ficou assim nunca maisspi nos meus problemas...agora é
ela a prioridade...”, E11 “...ja tenho problemascoluna por ter de ajuda-lo a levantar-

se...", E15 “...sinto-me desesperada com esta siuagi® me esqueco das minhas
consultas....”), na vida familiar (E10 “...tenho moe disponibilidade para estar com o
meu filho"), na vida social (E12 “os meus amigatranham que quando saio estou
sempre a telefonar-lhe para saber como ela est&canando descansada”) e a nivel
financeiro (N=1 respetivamente) (E7 “..s6 em maxfientos ela gasta metade da
reforma... 0 que recebe ndo da para os gasto€aff)o consequéncias positivas referem
uma melhoria no relacionamento (E5 "deixou de haearflitos e passamos a ter um
relacionamento melhor....", E7 "...ela era muito sevef&cou mais sensivel ao fato de
eu estar a apoia-la ...o relacionamento melhorousdtjsfacdo (E11 “é bom saber que
ela esta a ser bem tratada no seu final de vidal2e"Sei que a minha méae esta feliz por
eu poder cuidar dela e isso satisfaz-me.”) e dreento de dever cumprido (E9 “Ja& me
disseram que ela esta a ser bem tratada, e isspagtante para mim e reconfortante,
porque sei que ndo lhe pude fazer mais, fiz tudgue pude.” e E15 "...sinto uma
sensacdo de dever cumprido...é¢ a minha mae e terhéager o que for melhor para
ela...") (N=2 respetivamente), o fato de ser gratiite (E10 “....sinto que faco tudo o
que esta ao meu alcance e isso para mim € gratdiceaber que a minha méae esta a ser
bem tratada no final de vida.” (N=1). Os impactesti&los na prestacdo de cuidados
repartem-se entre os socioecondmicos (N=4) (E5 #haemais despesas...faco mais
deslocacdes...gastos em combustiveis, parquimetrosE7". "tenho de apoia-la
financeiramente...apesar dela estar isenta do pagardas consultas os medicamentos
sdo muito caros...”, E11 "é incompreensivel que odicaenentos sejam tdo caros...se
néo fossem os filhos a apoiar financeiramente afo que seria...", E12 "..est4 a tornar-
se uma sobrecarga economica pois tenho de apo@@rcBiramente alguns pagamentos
referentes a habitacdo...", os emocionais (N=2) (E€irito-me sempre nervosa...quando

ela me liga € um ansiedade pois penso logo queselgassa...” e E10 "...é muito dificil
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vé-la sofrer e ndo poder ajudar...esta situacdo dgesgpsicologicamente” e os fisicos

(N=1) (E15 "...todos 0s meses tem consultas ou exan@gea-se cansativo...").

Relativamente aos entrevistados com idade atémasds (N=9), a maioria possui
licenciatura (N=7) tendo como profisséo técnicoesigp (N= 7), quem depende dos seus
cuidados sdo na sua maioria as suas maes (N=7)pai®g{N=2). Relativamente aos
entrevistados com idade superior aos 55 anos (Nx8ptalidade possui 0 ensino
secundario (N=8) tendo na totalidade como profisadministrativo (N= 8), quem
depende dos seus cuidados referem as suas maemarides (N=4 respetivamente).
Verificam-se algumas diferencas entre os entraldstacom idade inferior e com idade
superior aos 55 anos., 0s mais novos possuem pdiatslitacdes (licenciatura) tendo

também maiores qualificacdes profissionais (TécBigperior).

Dos individuos que vivem sé (N=10) metade sdo &o &minino, metade possui o
ensino secundario e metade o0 ensino superior (Bsgetivamente), sobre quem depende
dos seus cuidados a maioria refere os seus pa® @Nes maridos (N=2), como motivos
referem a motivacdo afetiva (N=2), a obrigacado/degea disponibilidade (N=3
respetivamente), a resignacdo e a solidariedadel (Mespetivamente). Como
consequéncias negativas referem alteracdes napessoal (N=4) e na vida familiar
(N=3), a nivel financeiro (N=2) e na vida socia=@y. Como consequéncias positivas
referem uma melhoria no relacionamento (N=4), sfsgfio (N=2) e o ser gratificante e
o sentimento de dever cumprido (N=2). Os impacergidos na prestacdo de cuidados
repartem-se entre socioeconémicos (N=6), os emaisiofN=3) e os fisicos (N=1).
Relativamente aos individuos que vivem acompanh@de3) a maioria sdo do sexo
feminino (N=6), a maioria possui 0 ensino securmd@N=5) e os restantes o ensino
superior (N=2), sobre quem depende dos seus cwdadnaioria refere os seus pais
(N=5) e os maridos (N=2), como motivos referem ativagdo afetiva (N=3), a
solidariedade (N=2), a obrigacdo/dever e o evitarinatitucionalizacdo (N=1
respetivamente). Como consequéncias negativagmnefdteracdes na vida pessoal (N=3)
e na vida familiar (N=2), a nivel financeiro e ndassocial (N=1 respetivamente). Como
consequéncias positivas referem uma melhoria mgicglamento (N=3), a satisfacdo e o
dever cumprido (N=2 respetivamente). Os impactosides na prestacdo de cuidados
repartem-se entre socioecondmicos (N=1), os emaisiore o0s fisicos (N=3

respetivamente).
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6.2.RESULTANTES DA OBSERVACAO PARTICIPANTE

Relativamente a observacao participante, a autbestlido iniciava a interacdo com 0s
cuidadores com um “bom dia/boa tarde” (cumprimewesbal) e um aperto de méo
(cumprimento néo verbal), sorrindo. Este acolhimei feito para que os cuidadores se
sentissem mais confortaveis, uma vez que, estavammosespaco e ambiente que ndo nos era

familiar. Para além disso, estes encontravam-semasicdo um pouco fragil.

As entrevistas foram todas realizadas no espacestauracdo e decorreu com 0s
intervenientes sentados. Dava-se entao inicio sar&strevista, apos uma breve apresentacao
do estudo. Algumas perguntas foram efetuadas cotesoarumo que era dado a entrevista e
conforme o que se considerava adequado. Estaartivema duracao de aproximadamente 50
minutos e revelaram-se muito interessantes, pascoéstituiu uma sequéncia de pergunta-

resposta mas sim uma conversa entre os intervenient

No desenrolar da entrevista, quando eram abordaslaspetos negativos e que tipos
de impacto os cuidadores sentiam com o ato de rcugl#dicaram-se algumas atitudes de
ansiedade e nervosismo nas cuidadoras: variacmmde voz, algumas evitavam o contacto
visual, mexiam no cabelo, verificava-se suor enessc na testa, pesco¢co e maos, as pernas
inquietas, as maos a mexer no prato, na chaverafdp na mala, no telemével e algumas

chegaram a néo controlar o choro e cansaco fisicengal.

Quando as entrevistas eram efetuadas a pessoanem gnasculino verificaram-se
posturas um pouco diferentes das do género femipegrmas inquietas, as maos a mexer no

telemdvel ou na chavena do café e cansaco fisiotaine

Ao longo da entrevista foi notdria, a simpatia,oad@lidade, o interesse e empenho
dos entrevistados. Todos eles eram conversadamesnto-se, para a entrevistadora, uma
mais-valia, facilitando assim o nosso trabalho.ifiéeiu-se que o tema era muito acarinhado

por eles.

No final das entrevistas, a maioria das despedatasefetuada com um améavel
cumprimento de beijo (marcador de fecho), desejdelindades e disponibilizando-se para

na eventualidade de ser necessario mais algunmhagaotinerente a entrevista.
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7.CONCLUSOES

As conclusbes devem estar diretamente relacionadas a pergunta de partida.
Respondendo a nossa questdo de partida, sobre negquéncias de sobrecarga nos
cuidadores informais decorrentes da prestacdo madns as pessoas idosas dependentes
constata-se que realmente existe uma sobrecangdandos participantes pelo facto de terem
assumido o papel de cuidadores informais do famitl@so. A prestacdo de cuidados
informais € uma pratica enraizada nos valores @iftula sociedade portuguesa, fazendo com
gue segundo Portugal (2006) “... 0 nosso pais sejaaginado no modelo de protecdo social
do Sul, que atribui um papel fundamental a famiiaproducdo de bem-estar...” (Portugal,
2006:89)

Imaginario refere que “... o funcionamento da famiparante uma situacdo de
dependéncia de um dos seus membros, esta muitmdisgpie da forma como esta
desenvolve a capacidade de mobilizar os seus os;w®&jam internos, sejam externos, de
forma a ultrapassar ou minimizar a situacdo deecr’s adaptacdo, a coesdo e a
comunicacao entre os diferentes elementos da gaedutros intervenientes sdo recursos
fundamentais que permitem procurar da melhor foamasolucdes para o bem-estar

familiar, com qualidade de vida ...” (Imaginario,adb por Lopes, 2007:42)

Relativamente aos entrevistados a maioria é do fmxinino (N=11), a maioria
possui 0 ensino secundario (N=10) e os restanwsupm licenciatura (N=7), tendo profissao
administrativos (N=10) e Técnico superior (N= 7jem depende dos seus cuidados na
maioria sdo os pais (N=13) e os maridos (N=4). dsfacdo dos cuidados informais, neste
estudo, é totalmente da responsabilidade dos etemda familia e 0 mesmo se verifica em
relacdo aos seus progenitores pois estes também fowidadores informais de familiares.
Este resultado vai ao encontro do que é dito poréN€arvalho (2002): “o cuidador informal
€ habitualmente um familiar ou alguém muito proximo idoso, cuja identidade esta
intrinsecamente ligada a histéria pessoal e familk@m base em contextos sociais e
culturais”. (Neri e Carvalho, 2002, citado filiveira, 2009:5)

Em relagdo a idade, verificamos que a idade datadores se situa entre os 47 anos e
0s 63 anos de idade, dando uma média de 55 ankadivR®ente a idade média obtida, é
possivel afirmar que esta vai de encontro a algstigdos, de entre os quais se destaca o de
Sousaet al, (2004), que defende que a maioria dos cuidadofesmais tem uma média

etaria que varia entre os 45 e os 60 anos.
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Neste estudo predominam as mulheres em situacOetemEndéncia e a receber
cuidados informais. Segundo Fontaine (2000) nalpgfa global a proporcédo de mulheres é
superior a dos homens, pois “(...) as mulheres téma longevidade maior do que os
homens”. (Fontaine, 2000:49)

No que concerne ao género, os resultados destdoegfio a0 encontro a alguns
autores que referem que o género masculino se eoanegidenciar na prestacado de cuidados.
Realca-se o predominio de pessoas do género fen{miil),Verifica-se o facto de mais de

1/4 dos cuidadores ser do género masculino (n=6).

Isto deve-se a uma alteracdo da mentalidade pagagides sociais, econdmicas e
profissionais. Anteriormente, verificava-se umaid¢go entre "trabalhos de cariz feminino"
e "trabalhos de cariz masculino” e a mulher surgrao cuidadora do lar e da familia. Com a
adaptacdo aos novos estilos de vida e as novaénelag da sociedade estas ideologias

encontram-se em mudanca (Melo, 2009; Toéi@l2010).

Verificou-se que o cuidado ao idoso dependenteaesétamlo maioritariamente pelas
filhas (n=8) seguindo-se as esposas (n=4) e assfilh=5). Estes dados sdo corroborados por
varios estudos entre os quais o de Mata e Rodri@@d2) a 232 cuidadores onde concluem
que predomina entre os cuidadores o género femimanprestacdo do cuidado, sendo estas
maioritariamente filhas, sendo o cuidado prestadocipalmente de forma continua.
Relativamente aos progenitores, a maioria das médaram das suas maes (n= 15) e poucas
cuidaram dos seus pais (n=2). Todas as progenitoram cuidadoras. Relativamente aos

pais apenas 5 foram cuidadores e as pessoas gogestiavam cuidado eram as suas maes.

Quanto a proximidade geografica com o idoso, apurou-se gumtalidade dos
cuidadores mora no mesmo distrito que o idoso dbgea. Verifica-se uma importancia na
proximidade geografica pois sete deles residenonoatho de Loures, cinco no concelho de
Cascais, quatro em Lisboa e um em Sintra. Estafadses estdo de acordo com o que Santos
(2006) afirma pois os principais cuidadores saopa$prios familiares que geralmente
coabitam com o idoso dependente ou que moram bagEiximos.

Em relacdo ao estado civil dos cuidadores inforrfaaisliares, os nossos resultados
coincidem com os referidos na literatura: sdo sadas que assumem maior proporc¢ao (n=7),
a seguir situam-se os solteiros (n=4) ou divorgé&kparados (n=4) e finalmente, com menor
propor¢ao, os viavos (n=2) (Sousa, 2004).
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Relativamente ao numero de pessoas que compdemremadg familiar dos
cuidadores entrevistados a maior parte refere iypeesd (n=10).

Na prestacdo de cuidados, verificamos que a multws cuidadores de idosos
dependentes, fazem-no entre cinco e catorze an8}, (e seguida os que cuidam ha mais de
15 anos (n=7) e apenas poucos o fazem até 4 andf (u seja, a duracdo dos cuidados aos
idosos dependentes tende a ser de longa duracéo.siEsacdo coincide com a revisdo
bibliografica. Jani-Le Bris (1994) verificou que 4®60% das pessoas que prestam cuidados
fazem-no entre cinco a quinze anos. Nem sempreumadores assumem a funcdo do
cuidador de idoso dependente por opcéo voluntéiiias vezes ela assume-se como a unica

solugéo para o problema.

Relativamente a situacdo na profissdo tanto osewsitados como 0S seus
progenitores sdo/foram trabalhadores por contauttera e 0 mesmo se verifica em relacdo a
condicéo perante o trabalho pois todos séo/forapregados.

No que toca a escolaridade dos cuidadores, podmsstatar que, existiu uma
mobilidade ascendente em relacéo a escolaridadgaitsQuer no caso do pai, como da mae,
nenhum dos pais tem uma escolaridade superior siocebasico. Todos os progenitores
possuem algum grau de ensino. Verifica-se umaidati¢ de situagcbes de progresséo social
pois a maioria dos cuidadores (n=10) possui 0 sHEim e 0s restantes (n=7) possuem
licenciatura. A maioria dos cuidadores entrevissadacontra-se na categoria do pessoal
administrativo (n=10), as maes na sua maioria c&olf trabalhadores de limpeza e em
relacdo aos pais ha uma grande diversidade, ndegsg#ando destaques, havendo desde
agricultores e trabalhadores nédo qualificados dawdtura, da pesca e da floresta, operadores
de instalacbes e maquinas e trabalhadores de neomtaighbalhadores dos servi¢cos pessoais,

de protecédo e seguranca e vendedores.

Segundo Maieet al, em Ricarte (2009) “a pessoa pode tornar-se caid@d.) por
instinto, quando motivada inconscientemente a gremtixilio a alguém que necessita
dele; (...) por capacidade, quando (...) tem formaéénita; e por conjuntura quando se
encontra numa situacdo extrema nao havendo out@oop.” (Maiaet al, em Ricarte,
2009:44),
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A motivacdo dos cuidadores a iniciar ou continuprestacéo de cuidados séo varias.
Santos (2006) indica as “ (...) tradicbes de um pgadtas normas sociais, pelo estadio de
evolucao relativamente as modificacbes da estrifamaliar, pela concecédo da vida, pela
historia de cada individuo (...).” (Santos, 2006:64).

7

A solidariedade conjugal, filial ou familiar segun&ousaet al (2004) é “ (...) a
solidariedade conjugal vitalicia, uma vez que Sacapara o melhor e para o pior, na saude e
na doenca (...) lacos filiais (gratiddo sincera mana os pais, sem envolver a no¢ao de dever

e troca) e noutros lacos familiares ” (Soasal, 2004:66).

Como principais motivos os entrevistados referemcgralmente a motivagédo, a
obrigacdo /dever e a disponibilidade. Estes redodtaapurados véo ao encontro do que é

defendido pela reviséo bibliogréfica.

A nocdo de dever, segundo as autoras Seiual(2004), é a “motivacdo mais poderosa
que leva o cuidador a prestar cuidados. Estes peaeritentificados a dois niveis: 1°
Dever (ou pressao social): Apoiados no modelo ddlita tradicional, implicam por um
lado que os familiares se sintam desvalorizadosoftuss dos outros se ndo tomarem
conta dos seus familiares e, por outro, se sineswalorizados se respeitarem a regra. 2°
Dever moral: podem surgir de diversas formas edeadas origens, nomeadamente, “
(...) dar em troca, ndo se sentir culpado, cumprimdatpromessa feita (...) que implica
que os cuidadores se coloquem no lugar do outrosemtimentos de gratiddo e

reciprocidade para com a pessoa de quem se cuida(Souseet al,2004:66).

Segundo Torga (2005) uma outra motivacao sera @,deraura e afeto que levam o
cuidador informal a assumir o papel e raramen&reai a recompensa material. Estando em
causa possiveis herancas, o cuidador tem a expaati@ recompensa (Torga, 2005, citado
por Marques, 2007). A preocupacéao de evitar atutstinalizacdo € constante, quer por parte
dos idosos, quer das familias, pois existe umaid@pidepreciativa generalizada em relacéo

aos lares.

Souseet al, (2004) ainda destacam “ (...) todo um conjunto digas razées de caracter

circunstancial ou factual que podem ser determa@samia assuncdo da prestacdo de
cuidados, sdo elas: coabitagdo de longa data,npidadle geografica, inexisténcia de

estruturas de apoio, custo financeiro da instinaliaacdo em lar demasiado elevado”.

(Souseet al, 2004:68)
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Imaginario (2008) refere varios impactos para adaxlores principais que advém da
tarefa de cuidar: de natureza fisica (fadiga/ cq@ngaesgotamento fisico, perturbacdo do
repouso/ sono, alteracbes de saude), psicolégicasgs— prolongado envolvimento na
prestacdo de cuidados, preocupacédo, ansiedadess&py e socioprofissional (isolamento e
alteracdo das rotinas relacionais/ de convivioAd®cuidado, rentncia/ mudanca/ falta de
assiduidade em relacdo ao emprego, comprometinagientada social por falta de tempo de
lazer e convivio ou devido a sentimentos de culphadono).Devido ao evidente processo
de envelhecimento demografico, influenciado pelmento do nimero de pessoas idosas e
pela diminuicdo da taxa de natalidade, ocorrenragifiees na estrutura da familia e na sua
disponibilidade para assegurar a prestacao dednsd® cuidado a um idoso em situagéo de
dependéncia pode tornar-se numa sobrecarga que afslde, a vida social, o bem-estar
psicolégico, a relacdo com os outros e a sua situfiganceira. Segundo Gongalves (2010) a
“(...) inexisténcia de um cuidador substituto quaedte tem que sair de casa, a detioragcéo
das atividades pessoais e sociais pela assist@migua, a tensdo de ndo saber o que se vai
passar no futuro com o idoso, preocupacdo quantterapo que vai durar a situacdo e
aumento das despesas econdmicas” (Gongalves, 2010:Acréscimo do numero de pessoas
idosas, de doencas cronicas e incapacidades aumemt@robabilidade de ocorrerem
situacdes de dependéncia e a necessidade de rasaisaés idosos por parte da familia,
principal fonte de suporte aos cuidados a idosbiuitos estudos sobre a prestacdo de
cuidados salientam que os prestadores de cuidaglodeparam com necessidades e

dificuldades, que aumentam a sobrecarga e dimirruguna qualidade de vida.

Estes fatores geram custos elevados para os fesmilique adotam o papel de
cuidador, principalmente devido as restricdes nadatle profissional e social “(...) remeter
a dependéncia para as responsabilidades famil@e®) tem sido tradicdo na esfera publica,
implica preparar, formar, apoiar, acompanhar ersigienar tecnicamente, os cuidadores que
se confrontam com um caminho arduo; (...) sdo nexasspoliticas sociais de apoio a
familia, sustentadas com uma politica integradairde rede de cuidados continuados, que
possam, efetivamente, apoiar quem opta por cumdomicilio” (Gil, 2010:541).

Nolan, Grant e Keady (1996) indicam, “encarar odg@uidar como uma manifestacao
de carinho e de afeto; tomar consciéncia das ndeees que estdo a ser atendidas e tomar
consciéncia das necessidades que estdo a serdatEn(olan, Grant e Keady, 1996,1998

citado por Figueiredo, 2007).
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Segundo Santos também pelas “... tradicbes de um peless normas sociais, pelo
estadio de evolucao relativamente as modificac@esstrutura familiar, pela conce¢édo da
vida, pela historia de cada individuo ...” (Santd@3)& 64).

Sommerhalder indica outros aspetos positivos dderpelos cuidadores “... crescimento
pessoal, aumento do sentimento de realizacdo (..Ihon® do relacionamento
interpessoal (...) aumento do significado da vidaazer, satisfacdo, retribuicéo,
satisfacdo consigo proprio, bem-estar com a quididalo cuidado oferecido.”
(Sommerhalder, 2001:23).

Como consequéncias positivas o0s entrevistadosrefprincipalmente uma melhoria
no relacionamento. Estes resultados apurados vé@ncamtro do que é defendido pela revisédo

bibliogréfica.

Também Ferreira (2009) destacou os aspetos pasitivo satisfacdo, proximidade e
bem-estar pelo que esta a proporcionar ao seuidah@amigo.” (Ferreira, 2009:74) E ainda
refere outras “... repercussdes positivas (promogicauto-estima, crescimento pessoal/
gratificagéo, promocéo de intimidade, busca deideicbm objetivos realistas) ...” (Ferreira,
2009:78) Relativamente aos aspetos positivos,tdacgio de cuidar de alguém, Brito (2002)
refere “...desenvolver novas competéncias e capaesjaaté ao sentimento de estar a
cumprir um dever moral ou de estar a retribuir adas ou carinho recebidos no passado...”
(Brito, 2002:46).

Dos entrevistados que sentem impactos a nivelesmmi@mico (N=7) as consequéncias
negativas que predominam sao as que se refletemdaapessoal, como consequéncias
positivas referem a melhoria no relacionamentosatesfacdo e emotivo para ser cuidador a
obrigacao/dever. Dos entrevistados que sentem bogpacnivel emocional (N=6) a maioria
refere que as consequéncias negativas se refletewvida pessoal, como consequéncias
positivas referem o fato de ser gratificante, aisento de dever cumprido e melhoria no
relacionamento e metade aponta como motivo pareusgasdor o fato de ter disponibilidade.
Dos entrevistados que sentem impactos a nivel esmm@mico (N=7) as consequéncias
negativas que predominam sdo as que se refletemdaapessoal, como consequéncias
positivas referem a melhoria no relacionamentcsat@facdo e o motivo para ser cuidador a
obrigacao/dever. Dos entrevistados que sentem bogpacnivel emocional (N=6) a maioria
refere que as consequéncias negativas se refletewmida pessoal, como consequéncias

positivas, refere o fato de ser gratificante, otisgnto de dever cumprido e melhoria no
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relacionamento, metade aponta como motivo parawsdador o fato de ter disponibilidade.
Dos entrevistados que sentem impactos a nivelofigit=4) a maioria refere que as
consequéncias negativas se refletem em todas asaesfsocial, familiar, pessoal e
financeira), como consequéncias positivas metddeera melhoria no relacionamento, como

motivo para ser cuidador metade refere a solidaded

Para Ferreira (2009) cuidar implica um modelo deessbres inseparaveis: 0S
stressores primarios que englobam as respostasvab das atividades de vida diarias
(AVD’s) e os stressores secundarios que inclueatidgdades instrumentais. O mesmo autor
refere que ambos podem despoletar “... conflitos Ifares, conflitos no trabalho e
problemas econdmicos.” (Ferreira, 2009:78) dadoagueuidadores “... passam a ter menos
tempo para a familia e para eles proprios, a deacamenos e a trabalhar mais, privando-se

da sua vida social. O doente passa a ser centatelades “ (Ferreira, 2009:79)

Em varios estudos os cuidadores referem uma céitaldade em conciliar o cuidar
do seu familiar com a sua atividade laboral, ocwloealgumas das vezes a perda do emprego
pelo absentismo laboral o que se traduz em solg@oarondmica. Os gastos do cuidar
tornam-se mais dispendiosos a medida que aumedgpaemdéncia principalmente quando o
cuidador é o unico responsavel a cuidar. Como cuéseias negativas destacam-se as
alteracOes na vida pessoal e na vida famitstes resultados apurados vado ao encontro do

gue é defendido pela revisao bibliografica.

Estes resultados podem associar-se ao conceitobdecarga referenciado por Sousa
et al (2004) como: “conjunto de problemas fisicos, psigizos e socioecondmicos que
decorreram da tarefa de cuidar, suscitaveis darafigiersos aspetos da vida do individuo,
nomeadamente as relagbes familiares e sociais,rrairaaprofissional, a intimidade, a

liberdade e o equilibrio emocional” (Sowtaal, 2004: 53).

Imaginario (2008) refere que séo varias as tengfiesos membros de uma familia
podem sofrer perante a prestacdo de cuidados (acyéscimo de responsabilidades,
(...) podendo mesmo haver necessidade de iniciar sneydiddes, a sobrecarga
econdémica, (...) um condicionalismo das relacbesasogior parte do cuidador ...”
(Imaginario, 2008:76).
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Estes resultados relacionam-se com o defendidoFgreiredo (2007) no que diz
respeito a sobrecarga burdenque corresponde a uma resposta psicossocial faiteagao
de prestacao de cuidados; ao conjunto de problésiess, psicologicos, emocionais, social e
financeiros sentidos pelo cuidador, e que resultamm decréscimo dos sentimentos de bem-

estar e num aumento dos problemas de saude.

7z

Para Sousat al (2006) a sobrecarga é “o conjunto de problemasofispsicoldgicos
e socioeconémicos que decorrem da tarefa de caidsecetiveis de afetar diversos aspetos da
vida do individuo, nomeadamente as relacfes famdi@ sociais, a carreira profissional, a

intimidade, a liberdade e o equilibrio emocion&b(seaet al,2004: 53).

Os impactos sentidos na prestacao de cuidadodeaepae entre 0s socioecondomicos
(N=7) os emocionais (N=6) e os fisicos (N=4). Estsslltados apurados vao ao encontro do

gue é defendido pela revisao bibliografica.

Segundo Paul (1997), “A esperanca de vida aumestormemente nas ultimas décadas,
(...) mas, a este somar de anos nem sempre foi aotada a qualidade de vida que lhe
da sentido.” O cuidador informal assume o encaggprdstar todos os cuidados de que o
idoso necessita. Cuidar acarreta impactos paralaa dd cuidador tanto a nivel fisico,
psicolégico, social ou financeiro, podendo provoaasobrecarga do cuidador. (Paul,
1997:7)

Verificam-se algumas diferencas entre cuidadoregés@ro masculino e do feminino.
A maioria dos do género masculino possuem licam@aénquanto que a maioria dos do
feminino possuem o ensino secundario. A maioria @odadores do sexo masculino sao
técnicos superiores e a maioria dos do sexo femséio administrativos. Quem depende dos
seus cuidados os do sexo masculino sdo na totaliasghais (N=6), e os do sexo feminino
sdo as suas maes (N=7) e os maridos (N=4 respeetita). Para os cuidadores do sexo
masculino, os principais motivos repartem-se emtlesponibilidade, a obrigagéo /dever (N=2
respetivamente), a resignacdo e a solidariedadé (Nspetivamente) enquanto que os do
sexo feminino referem principalmente a motivacaied (N=5), Como consequéncias
negativas os do sexo masculino referem alteracdesda pessoal e na vida familiar e os do
feminino referem alteragbes na vida pessoal (N=nd)esfera financeira (N=3), na vida

familiar e na vida social.
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Como consequéncias positivas os do sexo mascudiroem referem uma melhoria
no relacionamento e satisfagdo enquanto que osxanfeminino referem uma melhoria no
relacionamento. Os impactos sentidos na prestagdcudlados os do sexo masculino
repartem-se entre os fisicos, emocionais e sogidericos enquanto que nos do sexo

feminino destacam-se 0s socioecondmicos.

Verificam-se algumas diferencas entre os entredast@ue possuem licenciatura e os
que possuem 0 ensino secundario. Os que possuecentidtura cuidam dos seus pais
enguanto que 0s que possuem o ensino secundadiantulas maes e dos maridos, os que
possuem o ensino secundario referem como prinaipaiivos a motivacao afectiva enquanto
gue nos licenciados repartem-se entre a obriga@@/dN=3), a disponibilidade (N=2), a
solidariedade e a resignacdo (N=1 respetivame@@no consequéncias negativas os que
possuem o0 ensino secundario repartem-se entreeeacales na vida familiar, na vida pessoal,
a nivel financeiro e a nivel social enquanto quéicesiciados referem as alteragbes na vida
pessoal. Como consequéncias positivas 0s que possuensino secundario referem a
melhoria no relacionamento enquanto que os licdosiaepartem-se entre a melhoria no
relacionamento, a satisfacdo, o sentimento de daweprido e o fato de ser gratificante.
Sobre os impactos sentidos na prestacdo de cuidedgse possuem o ensino secundario
repartem-se entre 0s emocionais, os fisicos eagesmnomicos enquanto que os licenciados

referem principalmente os socioecondmicos.

Em relacdo a profissdo os dados dos entrevista@dosasncidentes com as habilitacoes
que possuem. Em relacdo a idade verifica-se guteevistados mais novos cuidam dos
seus pais enquanto que os mais velhos cuidam dastsies e dos maridos. Relativamente as
motivacdes, as consequéncias negativas, as cons@égifositivas e aos impactos sentidos na
prestacdo de cuidados sdo idénticos e coincidem a®mesultados obtidos em relagcdo as

habilitagbes literarias.

Entre os entrevistados que vivem acompanhados ewigem soé verifica-se que em
ambos predominam os do sexo feminino, dos que vaeosmpanhados a maioria possui o
ensino secundario enquanto que os que vivem sédegt@ssui licenciatura, sobre quem
depende dos seus cuidados ambos referem principi@rag seus pais Os principais motivos,
as consequéncias negativas, as consequénciay@®sitbs impactos sentidos na prestacao de

cuidados sao idénticos aos resultados obtidos kagéeas habilitacdes literarias.
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8.LIMITACOES E SUGESTOES

O presente estudo teve algumas limitacOes reladaenaom a criagdo de uma relacéo de
confianca com os cuidadores, pois um “envolvimeatopessoal com o investigador implica
riscos e questdes éticas ...” (Bell, 2004: 31) e @rarticulacdo e compatibilidade dos
horarios da investigadora devido ao facto desta tempo bastante preenchido com assuntos
profissionais e a disponibilidade temporal dos esigtados. Por vezes, foi necessario
aguardar que os livros, disponiveis na bibliotestivessem disponiveis para consulta pois
alguns deles ja tinham sido requisitados por oyiessoas. Para solicitar os dados sobre os
utentes inscritos na Unidade de Saude Familiainkaah Encarnacdo, Lisboa contactou-se
(via email) a respetiva Unidade de Saude que teféio lhes ser possivel fornecer esse tipo
de informacéo e que deveria fazer esse pedido aimstracdo Regional de Saude (ARS)
Esta entidade respondeu que para sabermos esssshdetiava aceder ao site da ARSLVT
(Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Val€gjo) e procurar em publicacdes. Essa
pesquisa foi demorada pois havia varias publicagdfes necessaria uma pesquisa exaustiva
para encontrar os dados pretendidos. Houve trimitoeecusas por parte dos entrevistados:
trinta e uma por falta de tempo e sete por achayeen “ndo se queriam expor”. Duas
respostas foram manuscritas, face a oposicdo decdmadores masculinos na gravacéo da
entrevista. Nao foram considerados nove entrewastgubis apesar dos idosos dependentes
terem assisténcia meédica no referido centro deesaéd residiam na freguesia em estudo. A
dimensdo bastante reduzida da amostra, e 0 settezan@o probabilistico, implicou uma
limitagdo na possibilidade de se inferirem geneagiies. Concluindo, as limitagcdes foram
principalmente praticas e relacionaram-se sobretwto questdes temporais, pois 0 tempo
estava bastante preenchido com assuntos pessaaissipnais e com a criacdo de uma
relacdo de confianca com os cuidadores, pois unvofeimento tdo pessoal com o

investigador implica riscos e questdes éticas ..ell(R004:31)

Sugere-se a formacao de um grupo de ajuda, emucediade de saude, formado por
cuidadores informais, com o0 objetivo dos cuidaddrdsrmais de idosos se apoiarem e
partiiharem experiéncias. A necessidade da existéde servicos formais que possam
auxiliar os cuidadores nas suas dificuldades deon@dbeneficiar a qualidade de vida do

cuidador e do idoso dependente.
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Considera-se fundamental que o cuidador benefeigpdios financeiros e beneficios
fiscais e a criacdo de um estatuto de trabalho paraidador informal de pessoas idosas
dependentes onde exista um regime de justificagdofalta, para acompanhamento a
exames/consultas, ou uma licenca de apoio a farbiéeeria haver reconhecimento legal da
figura do cuidador ndo-profissional, desenvolvditigas que apoiem o cuidador familiar e as
pessoas cuidadas e promover acfes dirigidas a¢aoos cuidadores. Promover grupos de
voluntariado que auxiliem o cuidador aquando daessidade deste se ausentar. Esta
investigacdo teve uma dimensdo pequena. Sugeraeserg proximos estudos se devera
incluir uma amostra de maior dimensao, de formassipilitar a generalizacdo de dados.
Dever-se-ao efetuar estudos quantitativos ondessampurar 0s aspetos negativos, positivos

e as motivacoes para cuidar de um familiar emiimae dependéncia.
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ANEXQOS
ANEXO A - CONCEITOS / AUTORES

Quadro 1.Anexo A. Conceitos / autores

Familia Aries, Burgess, Engels, Reiss, Spencer, Tocqueville

Velhice Fernandes, Gaullier, Guillemarde, Lenoir

Dependéncia Veysset

Cuidar Durkheim e Ricarte

Cuidados sociais Kroger

Rede social pessoal Carlos Sluzki, Speck e Attneave

Apoios familiares Bourdieu, Cuturello, José, Mauss, Vasconcelos

Cuidado informal Dominguez-Alcon, Lage, Sequeira

Cuidador informal Barbosa, Freitast al, Godheacbt al, Gordilhoet al, Ribeiroet al

Sobrecarga Figueiredo e Cerqueira, Paul e Fonseca, Marinal, Sarmento, Pinto e Monteiro
Bem-estar subjectivo Diener, Suh, e Oishi, Diener e Ryan, Galinha, Galia Ribeiro, Diener, Sapyta, e Suh, Novo

Motivacdes Andrade, Simonetti , Ricarte, Winter, Matal, Bouldin e Andresen, Santos, Sousa



ANEXO B. GUIAO DE OBSERVACAO PARTICIPANTE
ANEXO B.1.POSTURA DURANTE A OBSERVACAO
- Ir munida de um bloco de apontamentos e caneta
- Tomar notas no final do periodo de observacao
— Desempenhar o papel de observador-participante:
v’ Estabelecer interacdo com o entrevistado
v Estabelecer uma relacao de confianca com o entdois
ANEXO B.2.ELEMENTOS A OBSERVAR
— As interacdes entre o cuidador informal e o emgtagor

— O tipo de comportamento, o tipo de comunicacéragio e o modo de estar

do cuidador informal
— Descrever as interacdes ocorridas

— Acrescentar 0os aspetos relevantes e Uteis a cengée do fendbmeno em

estudo



ANEXO C. GUIAO DE ENTREVISTA

Sou estudante do Mestrado em Sociologia do Insti®CTE, e encontro-me a realizar um
estudo sobre os cuidadores de idosos. Para talite@ sua colaboracdo no preenchimento
desta entrevista. Toda a informacdo é apenas peradadémicos e sera tratada de forma

confidencial.

Agradeco desde j& toda a atengcdo que me possaleonce
Fatima Martins

1 - Sexo

2 — Qual a sua ldade?

3 — Em que Concelho reside?

4 - Qual o ano de escolaridade mais elevado queiios
5 - Estado Civil

6 - Qual a sua condicao perante o trabalho?

7 - Qual a sua situacao na profisséo?

8 - Qual a sua profisséao atual?

9 - Qual 0 ano de escolaridade que o seu pai fossui
10 - Qual foi a condi¢céo perante o trabalho doP=sE@

11 - Qual foi a situagao na profisséo do seu Pai?

12 - Qual foi a profissédo do seu Pai?

13 — O seu pai cuidou de alguém?

14 - Se sim, de quem?

15- Qual o ano de escolaridade que a sua mae possui

16 - Qual foi a condicéo perante o trabalho da\s@a?



17 - Qual foi a situagao na profissdo da sua Mae?

18 - Qual foi a profisséo da sua Mae?

19 — A sua mae cuidou de alguém?

20 - Se sim, de quem?

21 - Quantas pessoas compdem o seu agregado f&milia

22 - Quem é dependente dos seus cuidados?

23 - Quais os principais motivos que o (a) levagaser cuidador (a)?

24 - Ha quanto tempo presta cuidados?

25 — Quais as consequéncias negativas na suaesda dque presta cuidados?
26 - Quais as consequéncias positivas na sua egtledjue presta cuidados?

27 — Que impactos sentiu na prestacéao de cuidados?



ANEXO D. MATRIZ OBSERVACAO

B InteracBes entre o .
29 . . tipo de comportamento do o :
& | cuidador informal e 0 . Interacdes ocorridas
2 : cuidador
w entrevistador
. ) . O cuidador desejou felicidades e
Cumprimento verbal: | Movimentar as pernas, mexer no . :
El . . mostrou-se disponivel em caso de
Bom dia telemovel ;
necessidade
E2 Cumprimento verbal: | Variagdo no tom de voz, mexer no | Nas despedidas: o cuidador beijava o
boa tarde cabelo, demonstrar cansaco fisico | entrevistador, desejando felicidades
Evitava contato visual, mexer no
E3 Cumprimento verbal: | cabelo, suor nas méos e no pescog¢dyas despedidas: o cuidador beijava o
Bom dia baloicar as pernas, mexer no entrevistador, desejando felicidades
telemovel
. .| Mexer no telemével, no pires e na | O cuidador desejou felicidades e
Cumprimento verbal: ; . ; ;
E4 boa tarde chavena de café e demonstrar mostrou-se disponivel em caso de
cansaco fisico necessidade
. Movimentar as pernas, mexer no : : N
Cumprimento verbal: . P Nas despedidas: o cuidador beijava o
E5 telemovel e demonstrar cansaco ; . o
boa tarde fisico entrevistador, desejando felicidades
. Variag&o no tom de voz, mexer no . . .
Cumprimento verbal: anag . . Nas despedidas: o cuidador beijava o
E6 . pires, na chavena de café e no ; . .
Bom dia . . entrevistador, desejando felicidades
telemovel, movimentar as pernas
. Variag&o no tom de voz, mexer no . . .
Cumprimento verbal: & Nas despedidas: o cuidador beijava o
E7 cabelo, chorar e demonstrar cansago ; . .
boa tarde - entrevistador, desejando felicidades
fisico e mental
. Evitava contato visual, mexer no . : .
Cumprimento verbal: : Nas despedidas: o cuidador beijava o
E8 cabelo, baloicar as pernas, mexer nQ ; . L
boa tarde X entrevistador, desejando felicidades
telemovel
evitava contato visual, mexer no
. cabelo, suor nas maos, no pescocd . : N
Cumprimento verbal: . P %9 Nas despedidas: o cuidador beijava o
E9 . na testa, baloigar as pernas, mexen ng, - . o
Bom dia . entrevistador, desejando felicidades
telemovel, chorar e demonstrar
cansaco fisico e mental
. Movimentar as pernas, mexer na : : N
Cumprimento verbal: . b Nas despedidas: o cuidador beijava o
E10 chavena de café e demonstrar ; . L
boa tarde g entrevistador, desejando felicidades
cansaco fisico
Movimentar as pernas, mexer no
E11 Cumprimento verbal: |telemdvel, no pires e na chavena deMostrou-se disponivel em caso de
boa tarde café e demonstrar cansaco fisico €| necessidade
mental
. Variag&o no tom de voz, mexer no . . .
Cumprimento verbal: & . . Nas despedidas: o cuidador beijava o
E12 cabelo e no telemdvel, baloicar as ; . .
boa tarde entrevistador, desejando felicidades
pernas
. Mexer no cabelo, baloicar as perna . : N
Cumprimento verbal: X ¢ P Nas despedidas: o cuidador beijava o
E13 mexer no telemovel e demonstrar ; . -
boa tarde o entrevistador, desejando felicidades
cansaco fisico
. ) . O cuidador desejou felicidades e
Cumprimento verbal: | Movimentar as pernas, mexer no . :
El4 . mostrou-se disponivel em caso de
boa tarde telemovel ;
necessidade
E15 Cumprimento verbal: | Mexer no cabelo e no telemével, | Nas despedidas: o cuidador beijava o
boa tarde baloicar as pernas, baloi¢ar as pernastrevistador, desejando felicidades
. Variagdo no tom de voz, mexer no . : N
Cumprimento verbal: ¢ . . Nas despedidas: o cuidador beijava o
E16 cabelo e no telemaovel, baloicar as ; . o
boa tarde entrevistador, desejando felicidades
pernas
Variagdo no tom de voz, mexer no
E17 Cumprimento verbal: | cabelo, demonstrar cansaco fisico,| Nas despedidas: o cuidador beijava o

boa tarde

mexer no cabelo e no telemoével,

entrevistador, desejando felicidades

baloicar as pernas

\Y,




ANEXO E. MATRIZ ENTREVISTAS

Entrevistado | 1- 2- 3-Emque |4-Qualoano| 5-Estado| 6 -Quala 7-Quala | 8-Quala 9-Qualo |10-Qual |11-Qualfoi|12 - Qualfoia
Sexo| Idade concelho de Civil sua condi¢do| sua situacao sua ano de foi a a situacdo | profissdo do
reside? escolaridade perante o | na profissdo| profissdo | escolaridade|condicdo | na profissdo | seu Pai?
mais elevado trabalho? atual? gue o seu |perante o |do seu Pai?
que possui? pai possui? | trabalho
do seu Pai?)
El M 57 Loures Ensino Solteiro(a)| Empregado/a TrabalhadoAdministrati Ensino Empregado/ Trabalhador Vendedor
secundario por conta de vo/a basico a por conta de
outrem completo outrem
E2 F 59 Lisboa Ensino Casado/a| Empregadofa Trabalhagokdministrati Ensino Empregado/ Trabalhador| Trabalhador n&
secundario por conta de vo/a basico a por conta de| qualificado na
outrem incompleto outrem agricultura
E3 F 63 Lisboa Ensino Casado/a| Empregado/a Trabalhagdokdministrati Ensino Empregado/ Trabalhador| Trabalhador nag
secundario por conta de vo/a basico a por conta de| qualificado da
outrem incompleto outrem floresta
E4 M 62 Loures Ensino Casado/a| Empregadofa Trabalhagokdministrati Ensino Empregado/ Trabalhador Vigilante
secundario por conta de vo/a basico a por conta de
outrem completo outrem
E5 M 51 Cascais Licenciatura  DivorciagdEmpregado/g TrabalhadorAntropélogo Ensino | Empregado{ Trabalhador Vigilante
@ por conta de basico a por conta de
outrem incompleto outrem
E6 F 57 Cascais Ensino | Solteiro(a)| Empregado/a TrabalhadoAdministrati Ensino Empregado/ Trabalhador| Trabalhador n&
secundario por conta de vola basico a por conta de| qualificado da
outrem incompleto outrem floresta
E7 F 47 Loures Licenciaturd  Solteiro(p) Empregadofaabalhador] Geografa Ensino | Empregadof{ Trabalhador| Trabalhador né
por conta de basico a por conta de| qualificado na
outrem incompleto outrem agricultura
E8 F 55 Loures Ensino Casado/a| Empregado/a Trabalhagdakdministrati Ensino Empregado/ Trabalhador Vendedor
secundario por conta de vola basico a por conta de
outrem incompleto outrem
E9 M 53 Sintra Licenciatura] Separado(BEmpregado/d Trabalhador Sociéloga Ensino | Empregado{ Trabalhador Seguranca
) por conta de basico a por conta de
outrem completo outrem

VI




Entrevistado 1- 2- 3-Emque | 4-Qualoano| 5-Estado | 6-Quala| 7-Quala | 8-Quala| 9-Qualo |10-Qualfoi|11-Qualfoi |12 - Qualfoia
Sexo| ldade concelho de Civil sua sua situagao sua ano de acondicdo |asituacdo | profissdo do
reside? escolaridade condi¢do | na profisséo| profisséo | escolaridade| perante o na profisséo | seu Pai?
mais elevado perante o atual? que o seu |trabalho do |do seu Pai?
que possui? trabalho? pai possui? | seu Pai?
E10 M 51 Loures Licenciatura Solteiro(a Empregadirabalhador| Arquiteto Ensino Empregado/a Trabalhador| Trabalhador na
la por conta de basico por conta de| qualificado da
outrem incompleto outrem pesca
E1l M 53 Cascais Licenciatura Divorciado(mpregadd Trabalhador| Engenheirg  Ensino Empregado/a Trabalhador Vigilante
) /a por conta de Civil béasico por conta de
outrem incompleto outrem
E12 F 50 Loures Licenciatura Casado/p Empregadimbalhador| Arquiteta Ensino | Empregado/a Trabalhador Vendedor
/a por conta de béasico por conta de
outrem incompleto outrem
E13 F 57 Lishoa Ensino Casado/a | EmpregadoTrabalhador| Administra Ensino Empregado/a Trabalhador| Trabalhador na
secundario la por contade| tivo/a basico por conta de| qualificado na
outrem incompleto outrem agricultura
E14 F 59 Lisboa Ensino Casado/a | EmpregadoTrabalhador| Administra Ensino Empregado/a Trabalhador| Trabalhador n&
secundario /a por contade| tivo/a béasico por conta de| qualificado da
outrem incompleto outrem pesca
E15 F 53 Cascais Licenciatura Casadofa  Empregaktabalhador| Assistente Ensino Empregado/a Trabalhador| Trabalhador na
la por contade| Social basico por conta de| qualificado da
outrem incompleto outrem floresta
E16 F 56 Loures Ensino Viavo(a) Empregado Trabalhador| Administra Ensino Empregado/a Trabalhador| Operador de
secundario /a por contade| tivo/a béasico por conta de| instalagcdo e
outrem incompleto outrem montagem de
magquinas
E17 F 55 Cascais Ensino | Separado(a) Empregadolrabalhador|{ Administra Ensino Empregado/a Trabalhador| Trabalhador na
secundario la por contade| tivo/a basico por conta de| qualificado da
outrem incompleto outrem pesca

VI




Entrevistado . 15- Qual o ano 16 - Qlial foi a 17 - Qual foi a . 19 - Asua 21 - Quantas 22 - Quem é
13 - O seu pai . . condicéo . = 18 - Qual foi a ~ . pessoas
. 14 - Se sim, de| de escolaridade situacdo na A mae 20 - Se sim, ~ dependente
cuidou de ~ _| perante o . profissdo da sua| _ . compdem o
A quem? gue a sua mae profissdo da sud |, ~ cuidou de |de quem? dos seus
alguém? . trabalho da = Méae? " seu agregaddg .
possui? = Mae? alguém? = cuidados?
sua Mae? familiar?
E1l sim M3e Ensino bésico Empregado/a Trabalhador por Empregada sim Pai 1 M3e
completo conta de outrem limpeza
E2 No Ensino basico Empregado/a Trabalhador por Empregada sim Mae 1 Marido
completo conta de outrem limpeza
E3 Nio Ensino bésico Empregadola Trabalhador por Empregada Sim Mie 1 Marido
completo conta de outrem limpeza
E4 Ssim Mie Ensino bésico Empregadola Trabalhador por Empregada Sim Pai 3 Mie
completo conta de outrem limpeza
E5 sim M3e Ensino basico Empregado/a Trabalhador por Empregada sim M3e 1 Mae
completo conta de outrem limpeza
E6 Nio Ensino bésico Empregadola Trabalhador por Empregada Sim Mie 1 Mie
completo conta de outrem limpeza
E7 Sim Mie Ensino bésico Empregadol/a Trabalhador por Empregada Sim Mie 1 Mie
completo conta de outrem limpeza
E8 Ensino basico Trabalhador por Trabalhador nag
Né&o . Empregado/a P qualificado na Sim Mée 3 Mée
incompleto conta de outrenj .
agricultura
E9 Nio Ensino bésico Empregadol/a Trabalhador por Empregada Sim Mie 1 Mie
completo conta de outrem limpeza
E10 No Ensino bésico Empregado/a Trabalhador por Empregada sim M3e 1 Pai
completo conta de outrem limpeza
E1ll sim M3e Ensino basico Empregado/a Trabalhador por Empregada sim M3e 1 Pai
completo conta de outrem limpeza
E12 Ensino
Né&o E13basico Empregado/a Trabalhador pof Empregada Sim Mée 3 Mée
conta de outrem limpeza
com314pleto
E13 EnsinE150 Trabalhador por Trabalhador nag
Né&o basico Empregado/a p qualificado na Sim Mée 4 Marido
: conta de outrem .
El6incompleto agricultura
314 No Ensino bésico Empregadol/a Trabalhador por Empregada Sim Mie 4 Marido
completo conta de outrem limpeza
E15 No Ensino bésico Empregadol/a Trabalhador por Empregada Sim Mie 2 Mie
completo conta de outrem limpeza
E16 No Ensino basico Empregado/a Trabalhador por Empregada sim M3e 1 Me
completo conta de outrem limpeza
E17 No Ensino bésico Empregadol/a Trabalhador por Empregada Sim Mie 3 Mie
completo conta de outrem limpeza

VI




Entrevistado . 24 - Ha
23 - Quais os . A
L ; guanto 25 — Quais as consequéncias . A - . . ~
principais motivos que . . 26 - Quais as consequéncias positivas na 27 — Que impactos sentiu na prestacéo dg
tempo negativas na sua vida desde que . X .
o (a) levaram a ser . sua vida desde que presta cuidados? cuidados?
. presta presta cuidados?
cuidador (a)? -
cuidados?
El “sinto obrigacéo de “...esta situacéo interfere muito com ,, . . " .
. A - entre5e9 ; . o ...passei a dar-me melhor com a minha"...descanso menos...sinto que ando sempre
cuidar dela, é a minha a minha vida pois fico com pouco X u N
O anos o mae... cansado...
mae.... tempo para o meu filho
E2 “ . . . " . N " . . . "... cada vez ha mais despesas...0 que
...comigo sei que é entre 15 e ... héd pouco dinheiro para tantas “... sinto-me feliz porque ele comigo ele X 4z
: » " . " ganhamos quase nado dé para as despesas da
acarinhado... 19 anos despesas... esta a ser bem tratado... PN
farmacia...
E3 “...tenho horério flexivel
e por isso posso gerird entre5e 9 “ ...tratar da meu marido é muito "...por vezes nao me consigo
meu tempo com mais anos “ndo posso sair...tem sempre de fiogratificante...” controlar...choro quando ele ndo vé,,"
facilidade ...” alguém com ele...”
E4 “...N&o a podia deixar _ . . o
. o . « o . sinto-me mais cansada pois as deslocagdes
sozinha,... € minha mais de 20| “...deixei de conviver com 0S meus | . . . , " ~ -
~ O - ; Sei que ela comigo esta bem ... sdo sempre em transportes publicos...perco
mé&e...n&ao tive outra anos familiares pois todo o tempo ) ; P
N . AL . " muito tempo...ando mais a pé...
alternativa disponivel é para cuidar dela...
E5 “a minha irma pediu " . .
. . s . . ...tenho mais despesas...faco mais
para ser eu a cuidar daj mais de 20 deixou de haver conflitos e passamos alter ~ P
= . . " deslocacdes...gastos em combustiveis),
nossa mae e acabei por anos um relacionamento melhor.... ; "
: " p P parquimetros...
aceitar... ...nunca tenho tempo para mim...
E6 “...porque mais ninguém “A minha irma ndo pode tratar e eu sei qye
podia cuidar e ndo me | mais de 20 ela fica feliz por eu estar a fazé-lo, e assifm ", esta a tornar-se muito dificil suportar
importei de ter de sereu  anos foi a melhor solug&oSinto que estou a tantas despesas..."
a cuidar dela...” “...abdiquei da minha vida pessoal.. ¢dumprir 0 meu dever”
E7 N . “...s0 em medicamentos ela gasta "...ela era muito severa....ficou mais | "tenho de apoia-la financeiramente...apesar
acho que é meu dever . . I ;
cuidar dela.” Até 4 anos | metade da reforma... 0 que recebe| sensivel ao fato de eu estar a apoia-la .|.dela estar isenta do pagamento das consultas
) nao da para os gastos...” relacionamento melhorou..." 0s medicamentos sd0 muito caros...
E8 “ "sinto-me muito s6...0s meus p . " =
...porque quero que ela entre 5e 9 - . . ... Sei que estou a fazer por ela tudo o que "ando a ser tratada a uma depresséo...as
! " familiares deixaram de me convidar » - . ) X N
seja bem tratada... anos . : ,p0OSso0... vezes nao consigo lidar com esta situacao...
pois nunca tinha tempo para eles...
E9 “ I . “desde que ela ficou assim nunca | “Ja me disseram que ela esti a serbem |, _.
porque mais ninguém . . : . . ...sinto-me sempre nervosa...quando elajme
: - entre 15 e | mais pensei nos meus tratada, e isso é importante paramime | .7 ; .
se disponibilizou e ela . : ~ liga € um ansiedade pois penso logo que algo
- S, 19 anos | problemas...agora € ela a reconfortante, porque sei que néo lhe pude "
precisava de apoio... . .y g " se passa...
prioridade... fazer mais, fiz tudo o que pude.
E10 “tenho mais entre 10 e “....faco tudo o que estd ao meu alcance g'...€é mito dificil vé-la sofrer e ndo poder
disponibilidade do que 14 anos “...tenho menos disponibilidade paraisso para mim é gratificante, a minha méae ajudar...esta situacao desgasta
0S meus irmaos." estar com o meu filho esta a ser bem tratada no final de vida.” | psicologicamente"




Entrevistado . 24 - Ha
23 - Quais os . A
L ; guanto 25 — Quais as consequéncias . A - . . ~
principais motivos que . . 26 - Quais as consequéncias positivas na 27 — Que impactos sentiu na prestacéo dg
tempo negativas na sua vida desde que . X .
o (a) levaram a ser . sua vida desde que presta cuidados? cuidados?
. presta presta cuidados?
cuidador (a)? -
cuidados?
El11 “ A minha obrigacao é . s , "€ incompreensivel que os medicamentgs
. . mais de 20|, .. € bom saber que ela esta a ser bem tratada__. ~ ~ -
cuidar dele...€¢ o meu ...ja tenho problemas na coluna poy X o Sejam t&o caros...se ndo fossem os filhos a
" anos . " no seu final de vida. A, . ~ ' T
Pai...... ter de ajuda-lo a levantar-se... apoiar financeiramente ndo sei 0 que seria...
E12 “ “0s meus amigos estranham que " . A
sento que tenho o dever . : . N . ..esté a tornar-se uma sobrecarga econémica
o . guando saio estou sempre a telefonatSei que a minha mée esta feliz por eu . A :
de apoia-la no que eu | Até 4 anos . . - . ” pois tenho de apoiar financeiramente alguiins
. Ihe para saber como ela esta...nunggoder cuidar dela e isso satisfaz-me. N NS
puder... ” pagamentos referentes a habitacéo...
ando descansada
E13 w . X "para conseguir ultrapassar a situacao de
...sinto que comigo tera " . T . . .
- ~ entre 10 e ...deixamos de implicar tanto um com ¢ lidar com tantas mudanc¢as na minha vida
mais atencéo e se sente “ . ~ L "
mais apoiado... " 14 anos ...entrei numa depressao pois ndo outro e acabamos por nos dar melhor.. estou a ser acompanhada
b sabia lidar com algumas situagodes, ] psicologicamente..."
314 “...porque ele nunca quis
ir para um lar e eu “...estou a ser tratado a uma depressgo _ .. . . " ..sinto que a nivel emocional me sinto myito
. entre 10 e X fes - ...antigamente discutiamos por tudo e pof”™, . o
sempre lhe prometi que porque nao é facil ver que ele " fragil...nem com a medicacéo estou a
14 anos . = nada...agora damo-nos melhor... . "
guando chegasse a rapidamente se se tornou tdo conseguir ultrapassar...
altura ficaria em casa.." dependente...”
E15 “...porque sou a filha “...sinto-me desesperada com esta "...sinto uma sensacao de dever "
. - entre 10e| . ~ . . : P . ~ j ...todos os meses tem consultas ou
gue vive mais perto situacdo...até me esqueco das minhasimprido...é a minha mée e tenho que fazer - B
” 14 anos N " exames...torna-se cansativo...
dela... consultas.... 0 que for melhor para ela...
E16 “ N " . . ) "...como estamos mais vezes juntas as
...porque querové-laop entre 15e |, . . . passamos a almocar juntas ao fim de - . .
: ” ...nunca mais pude ir de férias com a R minhas despesas duplicam...mais
melhor possivel ... 19 anos PR semana...entendemo-nos melhor... "
familia... almocos...
E1l7 entre 5 e 9 “ela recebe pouco da reforma e gasto "...como passamos mais tempo juntag "...as vezes até tem consultas no mesmo
"porgue a amo" anos muito do meu ordenado pois as conversamos mais e entendemo-nos| dia...mesmo nao tendo problemas com p
fraldas séo caras.... * melhor..." horério sinto-me cansada...”
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ELROPASS
CURRICULUM VITAE

INFORMAGAO PESSOAL
Nome

Correio electrnico
Nacionalidade

Data de nascimento

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

+ Datas (de - até)

+ Nome e endereco do empregador
* Tipo de empresa ou sector

* Funcéo ou cargo ocupado

* Principais actividades e
responsabilidades

MARIA DE FATIMA BAPTISTA PEREIRA MARTINS
mfbpm@iscte.pt

Portuguesa
09.04.1965

01/06/1987 - 30/07/2015
Cémara Municipal de Lisboa, Campo Grande 25, Lishoa
Sector plblico — Departamento de Gestao Social do Parque Habitacional

Assistente Técnico
* Coordenacdo das equipas de Inquiricdo, Verificacdo, Classificagdo e Insercao;

* Constituicdo das equipas de inquiridores e programacao geral do Levantamento;

* Formacdo dos Recursos Humanos;

* Gestdo Diaria da Organizagdo e execugao da recolha da informagéao;

* Preparacgdo do trabalho de campo e preenchimento dos questionarios;

* Verificagdo, controlo e classificagdo da informago recolhida;

* Avaliagdo periddica do trabalho das equipas;

* Gestdo diaria da organizagdo e execucdo da classificacdo e insercdo da
informacao;

* Coordenacdo da organizacdo do arquivo dos questionarios realizados no Programa
Especial de Realojamento;

* Responsavel pela Gestdo da Base de Dados Departamental (GTBASE), desde
Janeiro de 2003;

* |dentificagdo das anomalias existentes na aplicacdo e desencadeamento das agbes
para a normalizacdo da mesma

* Consolidacdo, verificacdo, apuramento e validacdo dos dados na base de dados;

* Pertence as equipas de evacuagdo do Edificio Central da CML com func@es de
coordenacdo; desde Outubro de 2004;

* Elaboragdo de relatorios sobre a situagdo de alojamentos, agregados e individuos
recenseados;

* Caracterizacdo sociodemografica / Pesquisa e tratamento estatistico dos dados;
Validar a qualidade das inser¢des e alteracdes dos dados nas aplicagcdes em uso

no Departamento e apresentar solugdes de correcdo das mesmas
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FORMAGAO ACADEMICA E
PROFISSIONAL

+ Datas (de - até)

+ Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formacdo

+ Designacéo da qualificacdo
atribuida

+ Classificacdo obtida (se aplicavel)

+ Datas (de - até)

+ Nome e tipo da organizacéo de
ensino ou formacédo

+ Designacdo da qualificacdo
atribuida

« Principais disciplinas

+ Classificacdo obtida

+ Datas (de - até)
+ Nome e tipo da organizacéo de
ensino ou formacédo

* Principais disciplinas

+ Designacdo da qualificacdo
atribuida
+ Classificagdo obtida

+ Datas (de - até)

+ Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formacédo

+ Designacao da qualificagdo
atribuida

+ Classificacdo obtida

+ Datas (de - até)

+ Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formacdo

+ Designacdo da qualificacdo
atribuida

2011 /2015
ISCTE - IUL

Licenciatura em Sociologia - PL

14,47 Valores

2014 /2015
ISCTE - UL

2° Ciclo - Unidades Curriculares de Ciclo de Estudos Subsequentes - Sociologia

Desigualdades Sociais Contemporaneas, Institui¢des nas Sociedades Contemporéneas,
Desenho da Pesquisa, Sociologia da Modernidade, Familia e Geragdes, Migracdes
Internacionais Contemporaneas, Familia e Trabalho, Sociologia da Violéncia, Sociologia do
Desempenho Escolar e Descendentes de Imigrantes e Educacao.

14,4 Valores

17/02/1997 - 29/01/1998
Centro Estudos e Formagéo Autarquica

Lingua Portuguesa e Técnicas de Comunicagdao escrita e oral, Sociologia da Fungdo Publica e
Deontologia Profissional, Nog8es gerais de Direito e Procedimento Administrativo, Nocdes de
Economia e Planeamento, Organizagdo do Estado e da Administracdo, Finangas e
Contabilidade Autarquica, Informatica e Novas Tecnologias aplicadas as Autarquias, Regime
Juridico de Pessoal, Expediente Geral e Arquivo e Gestdo Financeira e Autarquica.

Curso de Administragdo Autéarquica

16 Valores

09/04/2007 - 03/05/2007

Cémara Municipal de Lishoa

Curso de Formagdo Profissional de Informacdo Geografica e ARCGIS 9.1 — Nivel 1
Bom

02/03/2006 - 15/03/2006

COMPETIR

Curso de Comunicagdo Eficaz
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Nome e tipo da organizacéo de
ensino ou formagéo

* Designacdo da qualificacao
atribuida

+ Classificacdo obtida

+ Datas (de - até)

+ Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formagéo

+ Designacdo da qualificacéo
atribuida

+ Classificacdo obtida

+ Datas (de - até)

+ Nome e tipo da organizacéo de
ensino ou formagéo

+ Designacdo da qualificacéo
atribuida

+ Classificacdo obtida

+ Datas (de - até)
+ Nome e tipo da organizacéo de
ensino ou formagéao

« Designacdo da qualificacao
atribuida

+ Datas (de - até)
+ Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formacéo

* Designacdo da qualificacao
atribuida

+ Datas (de - até)
+ Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formagéo

* Designacdo da qualificacao
atribuida

+ Datas (de - até)

+ Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formagéo

+ Designacdo da qualificacéo
atribuida

+ Classificagéo obtida

+ Datas (de - até)

+ Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formagéo

+ Designacdo da qualificacéo
atribuida

CERTICARTA

Carta Europeia de Conducéo em Informatica

Muito Bom
Passou a todos 0s exames

28/11/2005 - 13/12 /2005

COMPETIR

Curso de Regime de Férias, Faltas e Licengas
Bom

27/09/2005 - 11/10/2005
COMPETIR

Curso de Cddigo do Procedimento Administrativo

Bom

04/04/2005 - 20/05 /2005
Cémara Municipal de Lisboa

Curso de Conhecer a CML

20/11/2000 - 24/11 /2000
COPRAI

Curso de Relagbes Interpessoais

26/06/2000 - 07/07 /2000
COPRAI

Curso de Formagdo Profissional de SPSS

- 07/12 /1999
SGCE

Curso de Redacdo em Lingua Portuguesa

17 Valores

15/11/1999- 13/12 /1999
Cémara Municipal de Lishoa

Curso de Secretariado
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+ Datas (de - até)
+ Nome e tipo da organizacéo de
ensino ou formacdo

+ Designacdo da qualificacdo
atribuida

+ Datas (de - até)

+ Nome e tipo da organizacdo de
ensino ou formacdo

+ Designacéo da qualificacéo
atribuida

APTIDOES E COMPETENCIAS
PESSOAIS

Outra (s) lingua (s)
Auto-avaliagao

PORTUGUES
FRANCES
INGLES

APTIDOES E COMPETENCIAS
SOCIAIS

APTIDOES E COMPETENCIAS DE
ORGANIZACAO

07/03/1996- 13/03 /1996
SIGHT PORTUGUESA INFORMATICA

Curso de Harvard Graphics

12/09/1988- 09/12 /1988
CGTPIIN

Curso de Contabilidade

Compreender Fala Escrever
Compreensao Leitura Interaccéo oral Produc&o oral
oral

C2 C2 C2 C2 C2

Bl Bl Bl Bl Bl

Bl Bl Bl Bl Bl
Flexibilidade na aceitacdo das diferentes culturas;
Capacidade de adaptacao;
Organizada;
Din&mica;

Elevado espirito de responsabilidade;

Estabelecer relagfes interpessoais, simpaticas e colaborativas;
Demonstrar autonomia e criatividade na resolucéo de situagdes;

Capacidade de comunicar de forma clara, precisa, persuasiva e assertiva

Espirito de equipa;
Gerir conflitos.

Capacidade de entendimento, implementagdo e sistematizacao dos objetivos definidos; Agir

com iniciativa na execucdo das atividades;
Capacidade de lideranga;

Competéncia Técnica;
Qualidade de trabalho.
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