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Resumo

A realidade apresentada na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) é a de uma sociedade cada vez mais marcada pelo envelhecimento e
consequentemente pelo aumento de doencas crénicas, existindo a necessidade de analisar 0s
cuidados prestados, nomeadamente aos idosos e pessoas dependentes. Destaca-se assim, 0
aumento das necessidades de saude desta populacdo, emergindo o papel da familia, em especial
do Cuidador Informal (CI), na prestacdo de cuidados, tornando-se fundamental para promover
o conforto, bem-estar e qualidade de vida das pessoas em situacdo de dependéncia.

O fato de existirem cada vez mais casos de pessoas com elevado grau de incapacidade,
ndo influencia apenas o individuo dependente, mas também a sua familia, amigos e o seu
cuidador informal, pois precisam da ajuda de terceiros para sobreviver. Esta situa¢do conduziu
a necessidade de criar e reajustar instituicdes, unidades e programas de saude, sobretudo para
aliar cuidados de satde e caréncias sociais na mesma unidade de modo a ser possivel responder
a todas as caréncias que, ndo s, o utente em situacdo de dependéncia apresente, como também
a sua familia e o seu cuidador informal.

Assim, apesar do Cuidador Informal existir desde sempre no contexto familiar, sendo
um membro cuidador de outro em situacdo de dependéncia, o seu estatuto ndo era reconhecido,
0 que mudou recentemente com o Decreto-lei n°100/2019 de 6 de setembro, que aprova o
estatuto do Cuidador Informal e regula os direitos e os deveres do mesmo e da pessoa cuidada,
instituindo as medidas de apoio necessarias. Esta Lei prevé ainda o desenvolvimento de
projetos-piloto com a duracdo de 12 meses. A 2 de dezembro de 2020 foi publicado pelo
Governo o primeiro Relatdrio de Acompanhamento Trimestral, através do qual se pode verificar
gue ainda ha muito trabalho a desenvolver no ambito dos Cuidador Informais.

Tendo esta investigacdo como objetivos identificar a percecdo dos Assistentes Sociais
e dos Cuidadores Informais acerca dos direitos presentes no Artigo 5° da Lei n® 100/2019 de 6
de Setembro que aprova o Estatuto do Cuidador Informal e reconhecer a sua percecdo acerca do
contributo da referida lei, para o Servigo Social e para o Cuidador, realizaram-se entrevistas a
estes dois grupos. Apesar de a amostra abranger uma pequena parte da populacéo de Cuidadores
Informais, o resultado e analise das entrevistas efetuadas, vai ao encontro das conclusdes do

Relatério ja mencionado.

Palavras-chave: Cuidadores informais; Pessoas dependentes; Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados (RNCCI); Servigo Social.



Abstract

The reality presented in the National Network for Integrated Continuous Care (RNCCI)
is that of a society increasingly marked by aging and, consequently, an increase in chronic
diseases, with the need to analyze the care provided, particularly to the elderly and dependent
people. Thus, the health needs of this population have increased, and the role of the family,
especially the Informal Caregiver (IC), in care provision has emerged, becoming essential to
promote the comfort, well-being and quality of life of dependent people.

The fact that there are more and more cases of people with a high degree of disability
not only influences the dependent individual, but also their family, friends, and informal
caregivers, as they need the help of others to survive. This situation has led to the need to create
and readjust institutions, units, and health programs, especially to combine health care and social
needs in the same unit in order to be able to respond to all the needs not only of the dependent
user, but also of his family and informal caregiver.

Thus, although the Informal Caregiver has always existed in the family context, as a
member who cares for a dependent person, his or her status was not recognized. This has
recently changed with Decree-Law No. 100/2019 of September 6, which approves the status of
the Informal Caregiver and regulates the rights and duties of the informal caregiver and the
person being cared for, establishing the necessary support measures. This law also provides for
the development of pilot projects lasting 12 months. On December 2, 2020 the Government
published the first Quarterly Monitoring Report, through which it can be seen that there is still
much work to be done in the field of Informal Caregivers.

The objectives of this research were to identify the perception of Social Workers and
Informal Caregivers about the rights set out in Article 5 of Law no. 100/2019 of September 6
which approves the Statute of the Informal Caregiver and recognize their perception of the
contribution of this law to the Social Service and the Caregiver. Although the sample covered a
small part of the population of Informal Caregivers, the results and analysis of the interviews
were in line with the conclusions of the Report mentioned above. (Translated with

www.DeepL.com/Translator)

Keywords: Informal caregivers; Dependent people; National Network of Integrated Continued
Care (RNCCI); Social Service.
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Introducao

A presente Dissertacdo insere-se no ambito do Mestrado em Servi¢o Social da
Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra € o espelho do
trabalho de pesquisa, investigacao e analise desenvolvido em tempo de pandemia COVID-19
com a orientacdo da Professora Doutora Helena Neves Almeida e do Professor Doutor Manuel
Menezes.

A escolha do tema prendeu-se essencialmente com o interesse pela area de intervencéo,
tendo j& anteriormente a oportunidade de estudar noutros trabalhos académicos as questdes
relacionadas com implementacdo da RNCCI e as necessidades sentidas pelos Cuidadores
Informais, despertando a curiosidade de querer saber mais acerca destas pessoas que cuidam de
outros pedindo em troca apenas 0 seu reconhecimento e os direitos comuns a todos os cidad&os.

A investigacdo tem como objetivos identificar a percecdo dos Assistentes Sociais e dos
Cuidadores Informais acerca dos direitos presentes no Artigo 5° da Lei n°® 100/2019 de 6 de
Setembro que Aprova o Estatuto do Cuidador Informal e reconhecer a sua percecdo acerca do
contributo da referida Lei n°® 100/2019 de 6 de Setembro que Aprova o Estatuto do Cuidador
Informal, para o Servigo Social e para o Cuidador. Para alcancar estes objetivos recorreu-se a
metodologia qualitativa que envolve, pesquisa documental, realizacdo de entrevistas
semiestruturadas e, como técnica de analise de dados, a analise de contelido. Considera-se esta
pesquisa atual com pertinéncia politica, social e cientifica dadas as evidéncias descritas ao longo
da anélise documental, nomeadamente o facto dos projetos-piloto expressos na Lei n° 100/2019
terem tido inicio a 1 de abril de 2020 e como refere a APAV (2020, p.1) “E essencial fazer uma
avaliacdo do impacto destes projetos-piloto, de modo a assegurar que respondem as reais
necessidades dos/as respetivos/as destinatarios/as.”. Acresce que apenas a 2 de dezembro de
2020 foi publicado pelo Governo o primeiro Relatério de Acompanhamento Trimestral,
realizado pela Comisséo de Acompanhamento, Monitorizagdo e Avaliagdo Intersectorial. Como
refere Soares “estima-se que em Portugal existam 800 mil cuidadores informais o que
corresponde a 8% da populacdo, mas o nimero de Estatutos de Cuidador Informal pedidos e
reconhecidos desde a entrada em vigor da Lei fica muito aquém desse nimero™ (Soares, 2020,
p.1). Em 2007, os dados do estudo da Eurobarometer (Health and long-term care in the European
Union 2007), salientam que as respostas ao tipo de assisténcia que as pessoas que participaram
gostariam de receber, caso ficassem dependentes e com necessidade de ajuda regular, tanto a
nivel Europeu como a nivel Nacional, incidem na preferéncia de serem cuidados “Em casa por
familiar”. Publicada em 2020, a obra “Cuidar de quem Cuida” constitui outra evidéncia da

realidade vivida pelos Cuidadores Informais, sendo um estudo pioneiro acerca do recém
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aprovado regime do cuidador informal que através de testemunhos retrata a vida do Cuidador
(Soeiro, J., Araljo, M. & Figueiredo, S., 2020).

A presente dissertacdo possui 5 capitulos distribuidos por 2 partes. A Parte | —
Identificacdo do Problema vs respostas existentes, na qual se apresentam os conceitos chave, as
necessidades sentidas pelo cuidador, partes integrantes do capitulo 1; No capitulo 2 explanam-
se as dimensdes sociais, politicas e operativas de prestacao de Cuidados Continuados Integrados,
nomeadamente as limitacbes a implementagdo da RNCCI e o Servi¢o Social na saide e em
Cuidados Continuados; No capitulo 3 aborda-se o estatuto do Cuidador Informal, expondo a
perspetiva destes cuidados a nivel europeu e nacional. A Parte Il — Metodologia de pesquisa e
resultados, € composta pelo capitulo 4 — problema de pesquisa e opgdes metodoldgicas, no qual
se explica o modelo de analise, 0s métodos e 0s procedimentos de pesquisa adotados; O capitulo
5 corresponde & apresentacdo e discussdo de resultados alcangados com a pesquisa, estudo,
andlise e interpretacdo de dados efetuada. Na concluséo apresentam-se 0s principais resultados

da pesquisa.
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PARTE | - IDENTIFICAGCAO DO PROBLEMA
VS RESPOSTAS EXISTENTES

Capitulo 1 — Envelhecimento, Doengas cronicas e

Qualidade de vida

O envelhecimento demogréafico tem implicagdes ao nivel social, econémico e da salde, o
gue tem preocupado tanto os sistemas de salde, como os decisores politicos. A dimensédo de
doenca crdnica associada ao envelhecimento populacional tem vindo a caracterizar-se como um
problema social, pois sdo dois fatores que ndo influenciam apenas o individuo idoso e/ou o
portador de doenca cronica, mas também a sua familia e amigos, ndo detendo somente
consequéncias bioldgicas, como simultaneamente efeitos negativos no sistema social, como o
isolamento, o preconceito e a estereotipificagéo.

Importa, no &mbito deste trabalho, esclarecer alguns conceitos relacionados com a temética
analisada, designadamente uma explanagdo sucinta do que se entende por salde, qualidade de

vida, doengca crdnica e envelhecimento populacional.

|.1 - Conceitos chave

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1946) define saide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social ¢ ndo somente auséncia de afe¢des e enfermidades”. A Satde
é um bem a que todos temos direito, sem distincdo de religido, cultura, ideologia politica,

condicdo socioeconémica e raca. No entanto, estes fatores influenciam a representacdo de salde
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para cada pessoa, sendo esta interpretada de maneira diferente dependendo das crengas, valores,
classe social, época e local de nascimento de cada individuo.

Uma boa salde encontra-se relacionada com o conceito de qualidade de vida.
Historicamente e teoricamente em medicina a qualidade de vida tem por base a cura e
sobrevivéncia das pessoas, porém com o avancar da ciéncia e conforme é abordado por BUSS
(2000) a qualidade de vida dos individuos e populagdes, encontra-se relacionada com o contexto
social. O acesso a cuidados médicos de qualidade ndo significa ter saide em plenitude, assim é
indispensavel ter em conta os determinantes da salde em toda a sua amplitude o que exige
politicas pablicas coerentes.

A qualidade de vida abordada por Minayo, Hartz e Buss (2000) é considerada uma
representacdo social originada ndo so através da conjugacéo de critérios de felicidade, relacéo
pessoal, amor, prazer, bem-estar como também da combinacdo destes com a satisfagdo das
necessidades basicas, econdémicas e sociais.

Assim, a auséncia de uma “boa saude” e consequentemente de qualidade de vida traduz-se
no surgimento da doenca e vice-versa, logo € essencial também compreender este conceito, que
se expressa por um conjunto de sintomas gque quando evidenciados alteram o estado normal de
salde, provocando perturbagoes fisicas e psicoldgicas. O termo doenca é regularmente aplicado
a qualquer condigéo fisica ou mental que provoque dor, angustia, desconforto, incapacidade,
problemas sociais e por vezes morte, sendo motivada por causas internas ou externas, existindo
um alargado leque de tipos de doencas, particularmente neste contexto é necessario incidir o
estudo sobre a doenca cronica.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2009), as doengas cronicas sao
“doengas que tém uma ou mais das seguintes caracteristicas: sdo permanentes, produzem
incapacidade/deficiéncias residuais, sdo causadas por alteracOes patoldgicas irreversiveis,
exigem uma formacao especial do doente para a reabilitacdo, ou podem exigir longos periodos
de supervisdo, observacdo ou cuidados” e em conformidade com o Plano Nacional de Saude
(PNS) e com o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2014) a percentagem de Doencas Cronicas
incapacitantes sinalizadas no nosso pais tem tendéncia a crescer exponencialmente, como se

pode verificar no “Grafico 17 abaixo apresentado.
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Proporcdo da populacdo residente com 15 ou mais anos por tipo de
doenca crénica, Portugal, 2005/ 2006 e 2014
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Bronquite cronica, d oencga p ulmonar
obstrutiva crdnica ou enfisema

Asma

Problemas renais

m2014

Acidente vascular cerebral e respetivas 1,9%

consequéncias crénicas 1,9% = 2005/2006
Enfarte do miocardio e respetivas 1,7%
consequéncias cré nicas 1,5%

Fonte: INE, Inguérito Nacional de Sadde 2014; INE/INSA, 4.° Ingquérito MNadonal de Sadde 2005/2006

Grafico 1: Proporgéo da populagdo portuguesa residente com doenga cérnica
Fonte: Instituto Nacional de Estatistica; 4° Inquérito Nacional de Saide 2005/2006

Na Europa o envelhecimento populacional, entendido como o aumento da populagéo
idosa em relacdo ao numero de jovens de um determinado pais, ou seja, o crescimento do nivel
médio de idade dos habitantes, tem progredido durante décadas, requerendo o estudo e analise
do seu impacto e consequéncias ao longo do tempo. Os avangos e melhorias consecutivas a nivel
da satde, com repercussdes no aumento da esperanga média de vida, e uma menor taxa de
natalidade refletiram-se na piramide etaria da Unido Europeia (UE), ocorrendo a inverséo da

mesma como confirma o “Grafico 2”.
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Grafico 2: Evolucdo e projecdo da esperanca média de vida em Portugal

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica e Comissdo Europeia, 2014
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Por fim, 0 aumento da populacdo idosa leva-nos a abordar o conceito de dependéncia,
gue segundo Sequeira (2010) se relaciona com a incapacidade da pessoa para a satisfacdo das
suas necessidades humanas bésicas, necessitando da ajuda de terceiros, por exemplo da familia
ou do cuidador para sobreviver.

A crescente procura de cuidados de salde e consequente exigéncia tanto de servigos e
cuidados adequados aos individuos em situacao de incapacidade e dependéncia, como de apoio
as suas familias sdo duas das consequéncias do envelhecimento da populagéo e do aumento das
situacBes de doencas cronicas. De modo a responder a todas as necessidades que o utente em
situacdo de dependéncia apresente, torna-se importante criar e reajustar instituigdes, unidades e
programas de salde sobretudo para aliar cuidados de salude e caréncias sociais na mesma

unidade.

|.2 - Cuidados a receber pela pessoa dependente vs

Necessidades sentidas pelo Cuidador Informal

Como refere Yuaso (2000, cit. por Santos, 2008, p.30) os cuidados a receber pela pessoa
dependente sdo de ordem fisica, pessoal, social, emocional e financeira, evidenciando-se nas
seguintes tarefas: cozinhar, limpar a casa, acompanhamento ao médico, encorajamento, animo,
ou apenas companhia. No entanto, o cuidador vé-se confrontado com diversas dificuldades
fisicas, emocionais e socioeconémicas durante o cuidar da pessoa em situagéo de dependéncia
e de acordo com a opinido de Martins (2006, p. 81 cit. por Ramos, 2012, p.26) “maiores cuidados
e mais tempo de assisténcia estdo associados a maior sobrecarga do cuidador”. Esta sobrecarga
abordada por Sousa, Figueiredo & Cerqueira (2006), constitui o resultado do conjunto dos
problemas que advém da tarefa de cuidar, nomeadamente, dores musculares, cansago, alteracdes
Nno sono, tristeza, tensdo nervosa e irritabilidade, que por sua vez afetam as relagdes familiares
e sociais, a vida profissional e a liberdade do individuo cuidador, pois cuidar de uma pessoa
dependente implica que diversas condicBes estejam em harmonia, por exemplo, espaco e
equipamentos adequados para o auxilio da execucdo de tarefas pesadas, como a locomocao.

Pode dizer-se que a dimensdo emocional é a que mais tem impacto para o cuidador. Brito,
(2002, p. 35) destaca que a depressao é o quadro patologico que mais se verifica. Assim, quando
0 cuidador se encontra emocionalmente vulnerdvel, tem tendéncia a desenvolver patologias
cognitivas e comportamentais, que consequentemente irdo influenciar o seu desempenho, tanto

nas tarefas enquanto cuidador informal, como também nas suas tarefas pessoais e profissionais.
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Santos (2005, cit. por Santos, 2008) confirma que os cuidadores informais sentem a sensacao
de deterioracdo do seu estado de salde, levando a uma satde geral fragil e ao surgimento de
doencas cronicas.

Quanto & influéncia da atividade profissional na vida do cuidador, constata-se que tanto
pode ter beneficios, como maleficios, uma vez que por um lado durante a execucdo das suas
fungdes profissionais é possivel conviver com os colegas, “aliviando /esquecendo” por
momentos o encargo de cuidador que tem sob sua responsabilidade e por outro pode conduzir a
alteracfes no seu desempenho profissional, mudangas de horérios, atrasos e devido a
inexisténcia de estruturas de apoio ou de ajudas informais, a possivel desisténcia da atividade
profissional.

Segundo Sequeira (2010), todas estas necessidades sentidas pelos Cuidadores Informais
levam a que estes avaliem a prestacdo de cuidados de forma negativa, percecionando-a como
uma sobrecarga, 0 que tera impacto no seu desempenho, sendo este menos eficiente. Santos
(2003, cit. por Lemos, 2012) defende que esta questdo surge muitas vezes devido ao facto de o
cuidador assumir a responsabilidade de cuidar, ndo tendo consciéncia de que muitos fatores da
sua vida pessoal, social e profissional vdo mudar, requerendo a readaptacdo de todas as
atividades por ele efetuadas e que devido a falta de apoio das redes sociais informais e formais,
esta situacdo leva a conflitos intrapessoais pela ambigéo de cuidar da pessoa dependente e de se
autocuidar. Andrade (2009) afirma que quatro das causas que poderdo conduzir ao aumento da
sobrecarga do cuidador, sdo: a falta de um cuidador substituto, a falta de conhecimentos sobre
a doenga e as técnicas a aplicar no ato de cuidar e a preocupacdo de quanto tempo vai durar a
situacdo onde se insere.

Existem ainda diversas medidas de apoio a pessoas em situagdo de dependéncia, familiares
e cuidadores informais. O Servico de Apoio Domiciliario (SAD) define-se como a prestacdo
domiciliaria de servigos a nivel pessoal e de salde, que segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), é um apoio articulado entre 0s servicos social e de saude, que apresenta varios
beneficios, nomeadamente, prevenir, retardar ou impedir a institucionalizacdo da pessoa
dependente, mantendo-a em meio familiar. Apresenta-se como uma resposta que permite a
diminuicdo da ocupacdo das camas hospitalares, tornando-se, assim, uma via mais benéfica em
termos financeiros para o sistema de satide, bem como para sociedade (Estes, 2000). Atualmente
é possivel efetuar muitos tratamentos no domicilio, evitando o internamento hospitalar e
continuando a receber cuidados de satde especializados (Cuff & Brennan, 2000). Também por
esta razdo, Stone (2001) refere que investir no treino e formacéo continua dos cuidadores é
fundamental de forma a garantir e acentuar a qualidade dos servigos prestados. Posto isto, mais
uma vez com 0 avangar da tecnologia e com 0 recurso a esta 0 apoio prestado as pessoas em
situacdo de dependéncia e ao cuidador é facilitado. Por exemplo, a Teleassisténcia, que apds

andlise da situacdo clinica, pessoal e familiar de cada utente e através de equipamentos de

18



comprovada fiabilidade, disponibiliza um equipamento semelhante a um telemdvel e/ou de um
terminal telefénico fixo e de uma pulseira ou colar, com botdo de emergéncia, que estabelece
contacto telefonico imediato com o Contact Center da Cruz Vermelha Portuguesa. Desta forma,
possibilita a localizacdo do utente por GPS/LBS, garantindo o apoio a situagdes de
emergéncia/urgéncia, seguranca e solidao, 24h por dia e 365 dias por ano. A estes equipamentos
de Teleassisténcia é possivel adicionar-se a funcionalidade de agenda pessoal do utente (por
exemplo, a programacao de avisos para toma diaria de medicacéo) e associar-se outros sensores
de controlo que permitem maior seguranca, tranquilidade, comodidade e acompanhamento do
utente, nomeadamente: movimento, queda, gas, fumo, inundacdo e, no caso de Entidades,
registo de presenca.

Segundo Aradjo, Padl & Martins (2010) o apoio aos idosos e suas familias tem como
objetivo diminuir as dificuldades da tarefa do cuidar, referindo ainda que os cuidados formais
sdo insuficientes para apoiar o cuidador. Na opinido de Romao, Pereira & Gerardo (2008) apesar
dos Servicos de Apoio Domiciliario serem considerados por alguns cuidadores como a solugao
mais adequada para os idosos e pessoas em situacdo de dependéncia, estes ndo séo suficientes,
pelo que a solucdo apresentada por outros cuidadores seria 0 apoio a estes a tempo inteiro.
Porém, esta opgdo encontra-se disponivel maioritariamente no privado com custos que
dificultam o seu acesso. Sendo assim, é evidente a necessidade de cooperagdo entre grupos
informais e formais, de forma a melhorar o apoio as pessoas dependentes e cuidadores,

potencializando respostas mais eficazes e adequadas na prestacéo de cuidados.
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Capitulo 2 — Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados (RNCCI) e Servigo Social

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), é um modelo criado pelos
Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Salde, constituido por um conjunto de
instituigdes publicas e privadas que prestam cuidados continuados de salde e de apoio social.

Esta Rede tem como objetivos, prestar cuidados continuos e integrados de saude e de apoio
social a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacéo de dependéncia,
promovendo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade.

Entende-se por «Cuidados Continuados Integrados», o conjunto de intervengdes sequenciais
de salde e ou de apoio social, decorrente de avaliacdo conjunta, centrados na recuperacao global
entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a
autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situacéo de dependéncia, através da sua
reabilitacdo, readaptacéo e reinsercéo familiar e social. (alinea a) do Art® 3°do D.L. n° 101/20086,
de 6 de Junho).

2.1 — Dimensoes Sociais, Politicas e Operativas da

Prestacao de Cuidados Continuados Integrados

2.1.1 - A'implementagao da RNCCI

Em Portugal, desde 1960 os recursos humanos empregados, 0s equipamentos e as despesas
sofreram um aumento significativo devido a crescente procura de servicos sanitarios,
nomeadamente consultas, urgéncias e internamentos, o que conduziu a diversas alteracdes nas
politicas de satde. Porém, a economia da Salde revelava grandes dificuldades em acompanhar
a evolucdo tecnoldgica e a crescente procura de cuidados de salde, devido ao aumento da
informacdo disponibilizada & sociedade, bem como a crescente oferta de recursos materiais e
humanos, o que justifica o nivel de prioridade politica atribuida & Satde no contexto do modelo

social europeu.
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Em 1975 o principal problema que se colocava era o fato do Estado ndo querer assumir a
responsabilidade dos cuidados de satde dos portugueses, o que resultou na criacdo de variados
subsistemas independentes. Consequentemente, a existéncia de servicos de salide mal dotados
e mal equipados devido a sua coordenacao deficiente e elevada competitividade que dificultava
a formacdo de equipas multidisciplinares fundamentais na reducéo dos problemas da salde.
Posteriormente, as politicas publicas e o Estado assumiram um papel ativo e interventor,
trabalhando no sentido de assegurar os servigos financiados, promovendo os direitos dos
cidadaos e permitindo alcancar os objetivos e resultados idealizados. Este facto e a entrada em
vigor da Constitui¢do de 1976 possibilitaram a criacdo em 1979 do Servico Nacional de Satde
com a garantia de acesso a todos os cidaddos, tendo por base um sistema de satde generalizado
e tendencialmente gratuito.

Segundo, o Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS, Relatérios de Primavera
2001, 2002, 2003 e 2004), Jorge Simdes (2004), Correia de Campos e Francisco Ramos (2005)
e Paula Santana (2005), a criagdo do Servi¢o Nacional de Sadde (SNS) no periodo 1970-1985,
fez parte da democratizacao politica e social do pais, permitindo um notavel acesso da populacéo
portuguesa aos servigos de salde. No entanto e apesar de Portugal viver uma época de
crescimento econdmico e de estabilidade politica, a origem do SNS encontrou diversas
limitagBes econdmicas e sociais que atuam no sector — profissionais, industria, distribuigéo,
instituicGes e funcdo publica, assim como limitagbes culturais e fato de o sistema politico e o
Estado ndo conseguirem superar determinadas debilidades funcionais. As dificuldades de gestao
relacionavam-se com a influéncia dos atores sociais, a fragilidade dos instrumentos de
governacdo, aspetos culturais do Estado e a falta de cultura de avaliagdo. Contudo, a alteragéo
das agendas politicas, as modificacfes do contexto politico, social e econémico, assim como a
ndo consideracdo dos aspetos positivos das governagdes anteriores, influenciaram a
implementacg&o continua e correta de medidas politicas a nivel da satde.

Comecou a pensar-se que a avaliacdo econdmica seria de extrema importancia, para que
0s programas e ac¢oes a desenvolver apresentassem a melhor relacdo custo-efetividade.

A avaliacdo do nivel de dependéncia dos utentes do SNS com sessenta e cinco anos ou
mais, utilizando um instrumento especializado, permitiu reconhecer desequilibrios entre as
dependéncias apresentadas e os cuidados de salde recebidos, 0 que abriu portas para o debate
sobre a capacidade dos lares lidarem com situacfes de doenca aguda e dos hospitais prestarem
cuidados continuados com qualidade. Os lares teriam capacidade para lidar com episodios
agudos de doenga? Os hospitais gerais teriam dificuldade em prestar cuidados continuados de
qualidade?

Campos et al. (2017) explica que existiam utentes a permanecer em hospitais agudos
durante um longo periodo de tempo e a receber cuidados de salde mais intensos do que o

medicamente necessario, por haver uma escassa capacidade de acolher doentes em cuidados de
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convalescenca e de média e longa duracdo. Os lares ndo dispunham de recursos técnicos para
lidarem com situacdes de doenca aguda e os hospitais ndo estavam preparados para a doenca
continuada, o que demonstrou a caréncia deste tipo de oferta e a elevada urgéncia em criar
gradientes de apoio de cuidados continuados a cidaddos com dependéncia continuada.

Um questionario de dependéncia aplicado num dos distritos mais envelhecidos de
Portugal, em Faro, em 1990, utilizando-se uma amostra de 450 pessoas assistidos, internados
em hospitais gerais e especializados e em regime de ambulatdrio de centros de saude distritais,
permitiu fazer a anélise comparativa dos gastos publicos e dos gastos familiares em cada tipo
de colocagdo (assistidos, internados e ambulatério). Identificaram-se neste contexto colocagdes
erradas e ineficiéncias sucedidas, reconhecendo-se que os cuidados continuados eram
“esquecidos”, uma vez que a extensdo do erro consistia no investimento na fase aguda e ndo em
cuidados continuados.

Em 1996 comegou-se a debater a necessidade da criacdo de Cuidados Continuados, um
avanco que foi interrompido devido as limitagdes citadas anteriormente. Posteriormente, foi
promulgada a lei que criou a Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI) de salde com
0 Decreto-Lei no 281/2003 de 8 de novembro, com o objetivo e principal preocupacéo, assegurar
a populacéo e aos doentes mais e melhores cuidados de saude, em tempo util, com eficacia e
humanidade. Posteriormente, em 2004 foi constituido o Plano Nacional de Saltde (PNS) que se
assinala como sendo a estratégia principal em funcéo da qual o SNS deve ser modernizado.

O PNS identifica as areas, intervencOes e populacbes-alvo prioritarias e explanando que
0s planos serdo executados segundo orgamentos. Em 2006, o or¢camento permitiu que fossem
originados novos programas direcionados a necessidades diretas dos cidaddos, nomeadamente
uma politica nova de cuidados de saude a idosos e pessoas com dependéncia, que se firma em
apoios a projetos inovadores, através da conjugacdo de meios materiais e iniciativa publica e
social a nivel local. Para o governo garantir a implementacdo do PNS, tornou-se necessaria a
criacdo de uma entidade coordenadora, designada por Alto Comissariado da Saude (ACS),
identificando-se alguns investimentos prioritarios de entre 0s quais a organiza¢do dos cuidados
continuados, pensando nos idosos, pessoas em situacdo de dependéncia e nos seus cuidadores
informais do seio familiar. Porém, o SNS estava em crise, devido a fatores como: a mudanga no
contexto sociodemografico (envelhecimento populacional, aumento das condic¢fes de vida,
aumento da esperanca média de vida, maior nimero de pessoas que vivem em agregados
populacionais acima de dez mil habitantes); as falhas de acessibilidade aos cuidados de saude;
manutenc¢do das dotacdes de recursos ao longo de varios anos (poucos recursos humanos e
materiais correspondentes ao crescimento populacional); os problemas de gestdo financeira e de
governabilidade.

O SNS continuava a ndo cumprir com a sua obrigacdo e a ndo cobrir importantes

necessidades de saude, designadamente no que concerne aos Cuidados de Saude Continuados.
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Com o programa do XVII Governo e o Or¢camento de 2006 para o sector da salde, que foi
caraterizado como sendo o primeiro orcamento vidvel, foi possivel uma gestdo realista e a
criacdo de politicas de saude a este nivel. O (Programa do XVII Governo, 2006, p.1) descrevia:
“A maior parte do sistema de satde é de modelo publico, o Servigo Nacional de Salde (SNS).
Tem o crédito extraordinario de, em trinta anos, ter conseguido harmonizar resultados em sadde
entre Portugueses e restantes Europeus”. (...) “Todavia, o SNS tornou-se pesado, pouco agil,
desarticulado, relutante em acolher a inovagdo, presa fécil de interesses particulares, gastador
sem controlo 1til”. A solugdo passaria pelo refor¢o do Servigo nacional de Satde “O SNS tem
de ser reforcado na sua competéncia estratégica e para isso tem que ser modernizado, centrado
em prioridades”. Mas, conseguiu este governo ampliar os ganhos em satde? Foi possivel criar
novas medidas de satde? A alteracéo e criagdo de medidas na area da sadde facilitaram a origem
de uma medida direcionada aos Cuidados Continuados?

O envelhecimento demografico progressivo, 0 aumento das situagbes de dependéncia, a
prevaléncia de doengas cronicas incapacitantes, um sistema de saude assente em paradigmas de
doenca aguda e/ou numa filosofia de prevencédo, a escassa cobertura de servigos de cuidados
continuados a nivel nacional, a caréncia social e a inexisténcia de uma politica integrada de
Saude e de Seguranca Social, de resposta a ambas as necessidades incitaram o surgimento de
uma medida politica que apresentasse solugdes a este nivel, a Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados.

2.1.2 - Formulacao da Politica

Desde de 1976 a 1997 que a atividade profissional de Maria Inés Rodrigues dos Santos
Guerreiro, licenciada em ciéncias sociais e politicas, € dirigida a populacéo idosa e desde o final
deste periodo que apoia e se encontra ligada as medidas de solidariedade social. Foi
coordenadora do Ministério do trabalho e da solidariedade social, apoiando a defini¢cdo da
RNCCI em 2002, que através da Resolucdo do Conselho de Ministros (n.° 59/2002, publicado
em D.R., n.° 69 de 22 de Maio), foi aclarada para desenvolver respostas integradas de cuidados
de saude e de apoio social.

A rede de prestacdo de servicos de cuidados continuados apenas do ambito do sector da
saude foi reformulada em 2003, através do Decreto-Lei n0281/2003 de 8 de novembro,
contemplando 3 unidades: de internamento, recuperacdo global e mével domiciliaria. Tal
reforma também foi apoiada por Inés Guerreiro, sendo esta a responsavel pela criacdo da Rede
Regional de Cuidados Continuados Integrados na Regido Auténoma da Madeira, iniciando-se a

partir de um projeto-piloto em 2004.
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O Programa do XVII do Governo Constitucional (2005-2009) cujo Primeiro Ministro era
José Sdcrates, contava com apoio parlamentar maioritario do PS, que apoiava a criacdo de
medidas direcionadas a populacdo idosa e em situacdo de dependéncia, e originou a colocacéo,
na agenda politica, a criacdo da RNCCI pelo Decreto-Lei n0101/2006, de 6 de Junho, que veio
promover a satisfacdo das necessidades das pessoas que apresentam dependéncia, com
necessidade de cuidados de salde e de apoio social. Dado que a concretizacdo de tais objetivos
implica a devida ponderagdo das solu¢Ges mais ajustadas a realidade em questéao, foram ouvidos,
a titulo facultativo, a Ordem dos Médicos, a Ordem dos Enfermeiros, a Federacdo Nacional dos
Meédicos, a Federagdo Nacional de Sindicatos de Enfermeiros, o Sindicato Independente dos
Médicos, o Sindicato dos Fisioterapeutas Portugueses e a Unido das Misericordias Portuguesas.
O Programa do XVII do Governo Constitucional (2005-2009, p. 80) definia como meta a
implementacdo de uma Rede Nacional de Saude, através de instituicdes publicas e privadas
destinada a prestagdo de cuidados de satde a pessoas em situacdo de dependéncia.

Em 2005, o modelo de cuidados continuados baseava-se nas referéncias citadas no
Despacho Conjunto n.° 407/98, de 18 de junho, das Dire¢Bes Gerais da Saude e da Acao Social
(Despacho Conjunto de 5 de Junho de 1996, publicado em D.R., 2a série, n.° 148) que
estabelecia o “modelo de intervencao articulada de completa interface satide/ agao social”, com
0 objetivo da criagdo de respostas adequadas as necessidades das pessoas com perda de
autonomia ou dependentes de cuidados. Ainda em 2005 Inés Guerreiro foi nomeada
Coordenadora da Comissdo Nacional para as Pessoas Idosas e Cidaddos em Situagdo de
Dependéncia e em 2006 Coordenadora da Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados
Integrados (UMCCI), sendo responsavel pelo lancamento e implementacdo da RNCCI, em
Portugal e sendo Coordenadora Nacional da Rede mais tarde, apoiando em conjunto com o
Ministro da Saide Anténio Fernando Correia de Campos e outros atores a criagdo da mesma.

Correia de Campos, foi também um dos impulsionadores da criacdo da rede de cuidados
continuados quando a sua carreira ganhou maior visibilidade como ministro da sadde do
Governo Constitucional XVII (2005-2008). A revista Gest&o Hospitalar (2005) da Associacio
Portuguesa de Administradores Hospitalares (APAH) defende uma nova legislatura baseada nos
cuidados a idosos e no apoio domiciliario em todos os hospitais. O financiamento das
experiéncias-piloto da RNCCI provinha na altura de jogos sociais e era dividido entre os
Ministérios da Salde, Trabalho e Solidariedade Social, sendo que os acordos para tais
experiencias serdo celebrados com as misericordias e instituicdes de solidariedade social.
(Campos, 2006).

De acordo com a Revista Gestdo Hospitalar (APAH, 2005, p. 2) da APAH, houve
preocupacdo undnime com o envelhecimento, traduzida em propostas para os cuidados
continuados: o PS defendia a articulagéo entre centros de salde, hospitais, cuidados continuados

instituicbes de apoio social, e desenvolvimento nos hospitais da capacidade para a reabilitacio

24



do paciente crénico e idoso; O PSD considerava gue era importante alargar a Rede Nacional de
Cuidados Continuados dirigida a doentes cronicos e idosos; O Partido Popular (PP) concordava
com a cria¢do de um sistema que tomasse como prioritario as patologias de maior morbilidade
e mortalidade; A CDU defendia que era necessario garantir o investimento da rede publica de
cuidados continuados; e o Bloco de Esquerda (BE) protegia o desenvolvimento da rede de
cuidados continuados, designadamente em doencas cronicas.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, os Cuidados continuados
integrados sdo definidos como “o conjunto de intervengdes sequenciais de satide e ou de apoio
social, decorrente de avaliacdo conjunta, centrado na recuperacdo global entendida como o
processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de dependéncia, através da sua reabilitagdo,
readaptacéo e reinsercdo familiar e social” (Decreto-Lei n.° 101/206, de 6 de junho) e foi criada
e aprovada em Conselho de Ministros de 16 de Marco de 2006.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados resultante da parceria entre o
Ministério da Salde, o Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e vérios prestadores de
cuidados de salde e de apoio social, pressupde, desde o inicio, o0 envolvimento, em termos de
prestacdo, do sector privado, com e/ou sem fins lucrativos. Foi pensada e criada com o intuito
de responder aos problemas que a crescente percentagem de doengas cronicas e de
envelhecimento populacional acarretam, pois as doencas cronicas podem afetar qualquer
individuo, de qualquer idade e de qualquer estatuto socioeconémico, embora se encontrem
muito associadas aos grupos etarios mais idosos. Esta Rede conta com o funcionamento do
Programa Modelar, sendo este uma comparticipacédo financeira do Estado, a fundo perdido, as
Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) na criacdo, adaptacdo e
desenvolvimento de Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados para a
RNCCI.

Concluindo, a RNCCI veio facilitar o estabelecimento de estratégias e intervencgdes
adequadas para a criagdo de infraestruturas dirigidas a responder as necessidades apresentadas
pelas pessoas que precisem de cuidados de saude e de apoio social. As principais motivacGes
que levaram a criacdo desta Rede foram os desafios que pelas novas realidades sociais e
epidemioldgicas resultantes, entre outros fatores, do aumento da esperanca de vida e o
consequente agravamento de doencas cronicas e incapacitantes. Assim sendo, com vista a dar
continuidade & cobertura da Rede a nivel nacional, o Programa do XXI Governo Constitucional
(2015- 2019, p. 98) tem como objetivo reforga-la a nivel nacional “através do aumento do
namero de vagas em cuidados continuados integrados em todas as suas tipologias, num esforgo
conjunto com as organizagdes do terceiro setor e o setor privado”.

O Despacho n.° 201/2016 em Diario da Republica no4/2016, Série 1l de 2016-01-07, emitido

pelo Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude refere que no programa para a satde
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do XXI Governo Constitucional, estabeleceu-se como prioridade defender o SNS e promover a
salide, nomeadamente através da reforma dos cuidados de satde primérios, da criacdo de mais
unidades de saude familiar, de mudancas na rede hospitalar e a execucdo do plano de
desenvolvimento de cuidados continuados a idosos e a cidaddos em situacdo de dependéncia.

2.1.3 - Implementacao da RNCCI: Objetivos e etapas

A RNCCI tem como objetivo principal a prestacdo de cuidados continuados integrados a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de dependéncia, tendo em
conta a melhoria das condi¢cdes de vida e de bem-estar das mesmas, através da prestacdo de
cuidados continuados de salde e ou de apoio social. Ndo esquecendo a finalidade de apoio aos
familiares e/ou prestadores informais e na prestagdo efetiva de cuidados.

Foi implementada de forma gradual, iniciando-se em 2005 experiéncias piloto no Algarve,
gue colocava duas equipas de Cuidados Continuados Integrados domiciliarios do Centro de
Salde de Loulé. Em 2006 este projeto ja contava com quatro equipas multidisciplinares e com
a parceria de iniciativa privada das Instituicdes Particulares de Solidariedade e Seguranga Social
(IPSS), pertencentes as Misericordias que sdo responsaveis por mais de metade do total de
camas da RNCCI. Nesta fase inicial de desenvolvimento da RNCCI, com as experiéncias-piloto
foi possivel avaliar os diferentes elementos de adequacéo e adaptagdo dos processos de gestao,
financiamento, acompanhamento e avaliagdo da implementacdo da RNCCI. A avaliacéo das
experiéncias-piloto demonstrou o aumento continuo da capacidade da rede e a grande procura
dos cuidados de saude prestados a este nivel, descrevendo novos desafios futuros,
nomeadamente o reforco de formacdo técnica dirigida aos sistemas de salde e apoio social, 0
desenvolvimento de aliangas locais entre prestadores de cuidados de salde e servigos de apoio
social, a progressiva aproximacdo entre atores de intervencdo preocupados com o
desenvolvimento social local, partilhando recursos econémicos e a criagdo de emprego. A
elevada utilizacdo das camas da rede prova que o projeto RNCCI vinha responder as
necessidades efetivas dos cidadaos, embora existisse ainda a necessidade de colmatar algumas
lacunas, designadamente as elevadas taxas de reinternamento e as respostas adequadas a
reabilitacdo.

Até 2007 a rede projetou-se, avaliaram-se as experiéncias-piloto e concebeu-se um sistema
de monitorizag¢do em plataforma virtual, foram realizados inquéritos de satisfacdo aos utentes e

auditorias, foram executados programas de formacdo, definidos indicadores de qualidade e
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elaborados manuais de boas praticas. Em 2006 os Cuidados Continuados dispunham de 797
lugares, no final 1 ano, em 2007 j& contavam com 1.825 lugares e em 2018 existiam 8.575
lugares nos cuidados continuados.

Segundo a Entidade Reguladora da Saude (2019), tendo em conta a degradacéo da
economia e 0 aumento da populagdo idosa, a oferta de respostas existentes € manifestamente
insuficiente. Também o nivel de acesso geogréafico a RNCCI teve tendéncia a piorar no periodo
de 2015 a 2017, registando-se mais utentes a aguardar vaga na RNCCI.

Segundo a Listagem de camas/lugares da (Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI, 2019), existem 678 InstituicGes de diferente natureza juridica direcionadas
para este ambito, entre as quais: IPSS — 113 (distribuidas por unidades); SCM — 198 (distribuidas
por unidades); Particular/Privado — 76 (distribuidas por unidades); SNS — 291 (todas Equipas

de Cuidados Continuados).

Quadro 118. Execugdo global da RNCCI 2006-2018

Ano  N.”camas /lugares com acordos MTSSS invasn::ﬁ!anto Funcion::mento Tn:tsal (MS :c:\:l?I!SSS]
2006 646 €24.072,96 € 2.650.284,00 € 587.566,00 € 3.237.850,00 € 3.261.922,96
2007 1.902 € 2.238.497.99 €2.170.309,00 € 12.620.966,00 €14.791.275,00 €17.029.772,99
2008 2.870 € 9.696.869,13 € 2.094.051,00 € 21.241.799,00 € 23.335.850,00 €33.032.719,13
2009 3.938 €14.845.754,77 € 10.700.655,55 €49.489.661,36 €60.190.316,91 € 75.036.071,68
2010 4.625 € 19.565.858,14 € 29.840.297,00 €83.647.837,32 €113.488.134,32 | € 133.053.992,46
2011 5.595 €25.207.680,27 € 23.804.062,82 €88.418.597,02  €112.222.659,84 | € 137.430.340,11
2012 5.911 €26.456.838,32 €20.380.039,31 € 117.665.18575 € 138.045.22506 | € 164.502.063,38
2013 6.642 € 27.696.555,03 €4.715.936,56  €115.591.14095 € 120.307.077,51 | € 148.003.632,54
2014 7.160 € 31.764.474,54 €2676.761,34  €118.264.129,09  €120.940.890,43 | € 152.705.364,97
2015 7.759 € 34.863.446,32 €1.196.424,14 € 11549562934 € 116.692.053,48 | € 151.555.499,80
2016 8.400 € 36.373.078,66 €296.219,37 € 135.768.582,73 € 136.064.802,10 | € 172.437.880,76
2017 8.247 € 38.745.991,71 €94.529,10  €146.936.069,13 € 147.030.598,23 | € 185.776.589,94
2018 8.678 € 39.849.283,91 €479.94553 € 146.228.403,89 € 146.708.34042 | € 186.557.633,33

Total €307.328.401,75 € 101.099.514,72 € 1.151.955.567,58 € 1.253.055.082,30 | € 1.560.383.484,05

Os valores da execugio financeira da Seguranca Social de 2018 sio provisorios
Fonte: ARS e ISS

Nota: Em 2017 e 2018 as camas de UCP deixaram de ser contabilizadas na RNCCI, nio existindo também a inclusio da
execucio financeira referente as UCP que ainda mantém contratos no Ambito da RNCCI.

0 valor da execugio financeira do ISS,1.P. relativamente aos CCISM (Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados - Satde Mental)

em 2018 foi de €533.507,08

Gréfico 3 : Execucdo global da RNCCI 2006-2018

Fonte: Monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (2018)
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Como demonstra 0 “Grafico 3” e 0 Conselho Estratégico Nacional (2018), entre 2015 e
2017, a RNCCI identificou um aumento de 7.481 para 8.172 camas, ou seja, mais 691 lugares
disponiveis, o que traduz um nimero muito inferior a expansédo da rede verificada entre 2011 e
2015. Verificando-se que o nimero de camas da RNCCI permanece ainda muito insuficiente,
correspondendo a pouco mais de metade das necessarias no Pais.

O facto de existirem equipas de apoio domiciliario, permite atender as necessidades de
um maior nimero de doentes e familias, podendo acompanhar os mesmos em fases mais
precoces da doenca. Importa realcar que no Despacho n.° 3721/2019 em Diério da Republica n.°
66/2019, Série 11 de 2019-04-03 é referido que é essencial que o cuidador informal de doentes
da RNCCI se encontre e mantenha numa situag@o de “bem-estar” relativa a sua fungao de prestar
cuidados, prevendo o assegurar de internamentos dos doentes na RNCI sempre que se verifique
uma situacdo de exaustdo do cuidador que justifiqgue uma intervengdo estruturada com este, de
modo a capacita-lo para os cuidados futuros e a manter o seu bem-estar. Neste sentido, existem
diversas respostas que vém colmatar algumas das lacunas ainda existentes neste sistema de
apoio, nomeadamente o fato de estas equipas de apoio domiciliario além de prestarem cuidados
de saude fisica e psicoldgica, também prestam servicos de limpeza da casa do doente, levam
refeicBes j& prontas ou confecionam as mesmas na propria habitagdo do doente em causa e ainda
tratam da sua roupa e higiene pessoal.

Um outro apoio a pessoas em situacdo de velhice e/ou dependéncia é o Acolhimento
Familiar, que consiste em acolher e integrar as mesmas, de forma temporaria ou até mesmo
permanente, em familias com capacidade de lhes proporcionar um ambiente acolhedor, estavel,
seguro e principalmente um ambiente familiar, que permitira a satisfacdo das necessidades que
o doente apresente, de modo a que este se sinta bem a todos os niveis, 0 que consequentemente
vai fazer com que este ndo pior a sua situagdo e por outro lado em alguns casos até ocorra a
melhoria desta.

O Servico de Apoio Domiciliario (SAD) trata-se da prestacdo domiciliaria de servigos
a nivel pessoal e de salude, que segundo a Organizagcdo Mundial de Saide (OMS), é um apoio
articulado entre os servicos social e de salde, que apresenta varios beneficios, nomeadamente,
prevenir, retardar ou impedir a institucionalizagdo da pessoa dependente, mantendo-a em meio
familiar, apresentando-se como uma resposta que permite a diminui¢do da ocupacéo das camas
hospitalares, tornando-se, assim, uma resposta mais benéfica em termos financeiros para o
sistema de saude, bem como para sociedade (Estes, 2000). Porém, Thomé (2003) refere que o
seu conceito ndo é completamente claro. Com o crescente desenvolvimento da medicina e das
tecnologias associadas torna-se mais facil adotar novos métodos de apoio a este grupo-alvo
vulnerével, continuando-se a investir em estratégias inovadoras que simplificam o tratamento

no domicilio.
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Hé cerca de 20 anos atras, tecnologias sofisticadas s6 existiam em unidades hospitalares
obrigando os utentes a permanecerem nas mesmas, de modo a beneficiarem do tratamento
adequado. Porém, atualmente com o avancar da tecnologia é possivel efetuar muitos destes
tratamentos no domicilio, evitando o internamento hospitalar e continuando a receber cuidados
de saude especializados (Cuff & Brennan, 2000). Também por esta razdo Stone (2001) refere
que investir no treino e formag&o continua dos cuidadores é fundamental de forma a garantir e
acentuar a qualidade dos servicos prestados.

Em 2006, no territorio continental, efetuou-se um levantamento de todos os
equipamentos sociais de apoio a idosos, com o objetivo de analisar a sua tipologia, capacidade
e utilizacdo das valéncias (Martin e Borges, 2006). Porém, s6é em 2010 foi concluida a recolha
de dados, sendo possivel conhecer a realidade da necessidade a nivel nacional. Logo, de todas
as valéncias analisadas, e tendo em conta a taxa de capacidade, o0 SAD foi reconhecido como o
servico com o aumento mais significativo (33,25%) (Ferreira, 2014).

Martin e Oliveira (2010), mencionam gue devido o aumento do desemprego, a crescente
capacidade do cuidado informal e a pouca diversidade de servi¢cos mais intensivos oferecidos
pelo SAD, se regista uma significativa diferenca entre standards internacionais e a taxa de
capacidade do mesmo, sendo que em média didria o tempo ocupado por utente nesta valéncia
corresponde a 20 minutos. Contudo, as perspetivas futuras sdo positivas, pois
independentemente do nivel de desenvolvimento que apresenta, constitui a resposta com maior
crescimento entre 2000 e 2012 - 62% (Carta Social, 2012), que se traduziu em 48000 novos
lugares, evidenciando assim o importante papel que continua a desempenhar na prestacdo de
cuidados em domicilio. Tornou-se entdo necessario explicar o porqué deste crescimento
acentuado do SAD, percebendo-se que anteriormente a responsabilidade da protecdo e bem-
estar social era assumida maioritariamente pela familia (Pimentel, 2000). No entanto, esta
conjuntura tem sofrido sérias alteracdes, devido as mudangas socioecondémicas e demogréaficas
registadas.

O aumento da procura e ingresso das mulheres em meio laboral, a diminuicao da taxa de
fecundidade, aliada a consequente diminuicdo do agregado familiar, bem como o
envelhecimento da populagdo determinam o repensar do estatuto da familia a este nivel, pois
atualmente as familias deparam-se com uma dupla escassez de recursos, desde a insuficiéncia
de apoio estatal, até a incapacidade de encontrar, no seu seio, respostas que correspondam por
completo as necessidades identificadas (Hespanha, 2002). Com o avangar da tecnologia a
melhoria do apoio prestado as pessoas em situacao de dependéncia € facilitada com o surgimento
da Teleassisténcia. Apds o conhecimento da situacéo clinica, pessoal e familiar de cada utente,
e através de equipamentos de comprovada fiabilidade, este servigo disponibiliza um
equipamento semelhante a um telemdével, e/ou de um terminal telefonico fixo e de uma pulseira

ou colar, com botdo de emergéncia, que estabelece contacto telefénico imediato com o Contact
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Center da CVP, gue no caso da pessoa estar fora de casa, possibilita a localizacdo do utente por
GPS/LBS, garantindo o apoio a situagdes de emergéncia/urgéncia, seguranga e solidao, 24h por
dia e 365 dias por ano. A estes equipamentos de Teleassisténcia é possivel adicionar-se a
funcionalidade de agenda pessoal do utente (por exemplo, a programacéo de avisos para toma
diéaria de medicagdo) e associar-se outros sensores de controlo que permitem maior seguranca,
tranquilidade, comodidade e acompanhamento do utente, nomeadamente: movimento, queda,

gés, fumo, inundacéo e, no caso de Entidades, registo de presenca.

2.1.4 - Tipologias

Os cuidados continuados integrados s&o prestados por unidades de internamento,
constituidas pelas unidades de convalescenca, unidades de média duracdo e reabilitacéo,
unidades de longa duragdo e manutengdo, bem como as unidades de cuidados paliativos;
unidades de ambulatorio, das quais fazem parte as unidades de dia e de promocao da autonomia;
equipas hospitalares, onde se inserem as Equipas de Gestdo de Altas e as Equipas Intra-
Hospitalares de suporte em cuidados paliativos, e por ultimo as equipas domiciliarias formadas
pelas equipas de cuidados continuados integrados e as equipas comunitéarias de suporte em
cuidados paliativos (Decreto-Lei n.° 101/2006 de 6 de junho, art.?12).

2.1.5 - Referenciagao para a RNCCI e alta

Segundo o Decreto-Lei n® 136/2015 de 28 de julho, podem ser referenciadas para a RNCCI,
pessoas com limitagdo funcional, que apresentem doenca cronica ou doenca aguda, em fase
avancgada ou terminal e com necessidades de cuidados e apoio ao nivel da saude e social.

Posteriormente a execucdo do diagnostico efetuado pelas Equipas de Gestdo de Altas ou
pelas Equipas Referenciadoras dos Cuidados de Satde Primarios, que tem em conta a avaliagéo
tanto médica e de enfermagem, como social, ap6s decisdo e validacdo desta pela Equipa de
Coordenacdo Local, cabe também a Gltima a admissdo do utente da RNCCI. Para a admisséao é
necessario que 0 utente preencha os seguintes requisitos: situacdo de dependéncia, com

incapacidade para realizar as atividades de vida diaria com apresentacdo de sindromes
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geriatricos e consequentemente necessidade de acompanhamento em grandes periodos de
tempo. Ainda associada a estas deve estar presente a necessidade de ensino de procedimentos
aos cuidadores, de maneira a que estes consigam garantir a continuidade dos tratamentos
adequados no domicilio ap6s a alta (UMCCI, 2011). Para este fim é essencial assegurar uma
avaliacéo periddica do estado do utente de forma aos cuidados serem apropriados e direcionados

a cada situagdo, tanto em internamento como no domicilio.

2.2 - Servico Social na saude e em Cuidados

Continuados

A criacdo do Servico Social Médico em 1905 teve lugar no Hospital Geral de
Massachussets, pelo médico Richard C. Cabot, considerando-se a mesma como essencial no que
diz respeito ao diagndstico e tratamento médico e social dos utentes em ambulatério ou em
internamento. A partir desse momento histérico deu-se inicio & consciencializagdo da
importancia de analisar e trabalhar o meio social das pessoas recebidas nos servigos (Masfret,
2012).

Em Portugal a partir 1968, o Servico Social passa a estar incluido nos servigos
assistenciais e também no Conselho Técnico (Decreto-Lei 48358/68), sendo as seguintes as
fungdes do Servico Social Hospitalar: colaborar com os servicos de acdo médica, estabelecer
contatos internos e externos e cooperar no desenvolvimento de iniciativas, orientando-as e
coordenando-as (PORTUGAL- MS 1998, cit.in Guadalupe, 2011).

O servico social € uma area do conhecimento no &mbito das ciéncias sociais e humanas
que é assumida internacionalmente como promotor do desenvolvimento, da mudanca e da
coesdo social, do empowerment e da promocédo da Pessoa, adaptando e readaptando as acbes
aos problemas do quotidiano.

Neste caso importa referir que a intervencdo do Servico Social na &rea da saude e do
envelhecimento é particularmente relevante, pois prestar apoio aos utentes e familiares que se
encontram em situagdo de crise, no sentido da mudanga e facilitacdo das relagdes humanas é
fundamental para a promog&o da sua satde e bem-estar. (IFSW, 2014)

Neder (1996, cit. in Mioto 2004, p.2), menciona que “os Assistentes Sociais sdo 0s
Unicos profissionais que tém a familia como objeto privilegiado de intervencdo durante toda sua
trajetoria historica, ao contrario de outras profissdes que a privilegiam em alguns momentos e

em outros, a tiram de cena”. Mais, o Servigo Social relaciona as pessoas com as estruturas sociais
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para responder aos desafios da vida (Federacdo Internacional de Assistentes Sociais, IFSW,
2014), o que nos Cuidados Continuados faz todo o sentido para manter e melhorar o bem-estar
social tanto da pessoa cuidada como do Cuidador.

A intervencdo do Servigo Social na area dos Cuidados Continuados requer uma
abordagem humanista e compreensiva, direcionada para o contexto numa linha de convergéncia
tedrica (Carvalho, 2012), a qual refere que, nos termos do Despacho n.° 7968/2011:1 e 2, em
cada hospital do SNS, o Assistente Social faz parte integrante da EGA, desenvolvendo e
assegurando as fungdes necessarias a execugao da sua atividade, (Decreto-lei n.° 101/2006 de 6
de junho, e Portaria 50/2017 de 2 de fevereiro). Por exemplo, algumas das funcGes a
desempenhar pelo AS em colaboragdo com o doente, familia e equipa de salde sdo:
planeamento e facilitacdo da alta dos doentes que requerem suporte de continuidade de
cuidados; articulagdo com os recursos da RNCCI e com os servicos de internamento do hospital,
de modo a promover o acesso dos doentes e a facilitar o reingresso do doente em situacdo de
agudizacdo da doenca de base; realizacdo de a¢Bes formativas internas relacionadas com a Rede
(DGS, 2006) e inscricao e referenciacdo dos doentes, na plataforma da RNCCI.

Como refere Phillipson (2002: 58), o que preocupa o Servico Social é a elevada taxa de
envelhecimento, a qual integra as pessoas mais vulneraveis a problemas sociais e de salde
associados ao risco de pobreza, isolamento, solidao, discriminacéo, violéncia, de presséo sobre
a sustentabilidade dos sistemas de protecéo social e de satde e fundamentalmente a necessidade
de cuidados alargados e diferenciados, que por sua vez carecem de Cuidadores. Os idosos para
além da dependéncia apresentam doencas associadas, logo requerem uma maior extensdo de
cuidados a nivel pessoal, social e de satde, Cuidadores Informais e recursos financeiros.

A necessidade de apoio ao Cuidador Informal é outra questdo que importa ao Servico
Social, pois os primeiros cuidadores de pessoas em situagdo de dependéncia sdo os familiares,
mas a crescente complexidade dos cuidados requeridos coloca em risco essa prestacdo. Importa
realcar que estes cuidadores podem também cuidar de doentes psiquiatricos, o que reforca a
preocupacdo com a qualidade de vida das pessoas cuidadas e dos cuidadores. Neste sentido, nos
Gltimos anos as politicas sociais tém investido na formacdo, informacdo, capacitacdo e apoio
aos cuidadores. Contudo, esta pratica é limitada pois os cuidadores que experienciam a tarefa
do cuidar relatam falta de apoio, manifestando ainda a sua incapacidade fisica e psiquica para

continuar a prestar cuidados.

Perspetivado o agir profissional dos Assistentes Sociais face ao tema em anélise e como
ja se abordou, sendo frequentemente diagnosticado um quadro depressivo nos Cuidadores
Informais o que carece de especial atencdo. Xavier & Pereira, (2008) referem que quando os
utentes tém alta mais cedo do que o esperado as suas familias e cuidadores podem néo estar

preparados, o que desencadeia um conjunto de circunstancias, nomeadamente, o facto do
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cuidador ndo estar devidamente informado acerca da doenca, efeitos da mesma, tratamento,
técnicas e intervencdo adequada na prestagdo de cuidados. Neste caso, assim como noutros em
gue 0s utentes apresentem outro tipo de doenca ou dependéncia, muitas das vezes os cuidadores
sentem muita dificuldade na comunicacdo com os profissionais e no acesso a estruturas
necessarias, sentindo-se sobrecarregado e responsabilizado pelo bem-estar do doente. E é
perante estas situagdes que o Assistente Social entra com o papel de valorizar o papel da
participacdo da familia e do cuidador, ajudando a criar mecanismos que aliviem a sobrecarga
deste.

Esta sobrecarga pode ser diferenciada em duas dimensGes (Maurin & Boyd, 1990;
Robinson, 1990, p.21) a objetiva e a subjetiva. A primeira “corresponde ao impacto direto das
modificacdes e limitagbes impostas pela doenca de um individuo na dindmica familiar,
decorrente da alteracdo das rotinas familiares e individuais, restricdo das atividades sociais, e
das dificuldades laborais e financeiras” (Xavier & Pereira, 2008, p. 97) e a segunda concerne a
um conjunto de sentimentos associados a vivéncia intrapsiquica desta sobrecarga (perda,
culpabilidade, tenséo relacional intrafamiliar, preocupag¢do com o futuro, medo da violéncia)
(idem). Estes dois tipos de sobrecarga tém tendéncia a agir mutuamente fadiga fisica e mental,
0 que faz com que os CI coloquem o seu bem-estar de lado, passando a priorizar a satisfagdo
das necessidades da pessoa dependente (Melman, 1998, citado por Barroso, Bandeira &
Nascimento, 2007).

Assim, as estratégias de apoio ao cuidador passam por a agilizagcdo de recursos e
ensinamento de técnicas que possam minimizar esta sobrecarga, assim como apoios formais,
nomeadamente estruturais, pois se as necessidades do ClI estiverem satisfeitas este encara a sua
vida e a tarefa de cuidar de uma forma mais positiva, aumentando a capacidade para cuidar tanto
de si como do cuidado (Marau, 2000). Por esta raz&o torna-se fundamental que o profissional
adeque a sua intervencdo as necessidades e especificidades da familia, trabalhando com a
mesma, no sentido de conhecer, interagir e interpretar o universo que rodeia tanto o Cl como o
doente (Zanchetta, 1997, citado por Valle et al., 2008). O profissional fornece informaces e
conhecimentos ao Cl e facilita 0 acesso a recursos e a comunicagao através de uma escuta ativa
e atenta, pois a forma como este colabora com as familias e com os ClI, deve respeitar a sua
singularidade e particularidade, sendo da competéncia dos “Assistentes Sociais implicar os
utentes-cidaddos como colaboradores proximos, reconhecendo que ambos sdo importantes e
possuem como interesse mituo melhorar a sua qualidade de vida” (Almeida, J., Almeida, H. &

Santos, E., 2010, p.110).
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Capitulo 3 — Estatuto do Cuidador Informal

3.1 - Lei 100/2019 de 6 de setembro, um marco na

politica de apoio ao cuidador informal

Esta Lei tem como objetivo a aprovacgdo do Estatuto do Cuidador Informal, regulando
os direitos e os deveres tanto deste como da pessoa cuidada e estabelecendo as respetivas
medidas de apoio. Assim, Cuidador Informal é uma pessoa que seja cuidadora informal
principal ou ndo de uma pessoa que quando avaliada a sua situacdo seja considerada de
dependéncia tendo em conta varios requisitos. Podem diferenciar-se os 2 tipos de Cuidador da
seguinte forma: o Cuidador principal é o cdnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.°
grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma
permanente, que com e com esta vive em comunhdo de habitacdo e ndo beneficia de
remuneracdo de atividade profissional, bem como da tarefa do cuidar; e o Cuidador Informal
ndo principal o conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4° grau, que acompanha e
presta cuidados ndo permanentes, mas regulares a uma pessoa dependente e que aufere ou ndo
de remuneracdo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.
Segundo este conceito, o Cuidador que receba prestacdes de desemprego é equiparado ao
cuidador informal que usufrua de remuneracéo de atividade profissional. A Portaria n°. 2/2020,
de 10 janeiro, regulamenta os termos e condi¢es do reconhecimento e manutencao do Estatuto
do Cuidador Informal.

A Pessoa Cuidada é descrita neste Estatuto como sendo uma pessoa dependente, que
necessite de cuidados permanentes e seja titular do complemento por dependéncia de 2.° grau
ao do subsidio por assisténcia de terceira pessoa. Mediante avaliagdo especifica dos Servigos de
Verificacdo de Incapacidades do Instituto da Seguranca Social, I. P. (ISS) ou da Caixa Geral de
Aposentacdes (CGA) pode-se considerar Pessoa Cuidada seguindo outros tramites, assim como
no caso de esta ndo ser beneficiaria de nenhuma das prestacdes identificadas o reconhecimento
da situacdo de dependéncia fica sujeito a regulamentacéo prevista na lei N.° 171 6 de setembro
de 2019.

O reconhecimento do Cuidador Informal é da competéncia do Instituto da Seguranca
Social (ISS), sendo apresentado pelo Cuidador o requerimento e sempre que possivel, o
consentimento da pessoa cuidada. Para efeitos de apresentacdo e instrucdo do referido

requerimento, 0 SNS ou o0s servicos de acdo social das autarquias, que sinalizam tanto o
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Cuidador como a pessoa cuidada, articulam com o ISS, sendo as condicBes e os termos do
reconhecimento e sua manutencéo regulados por diploma préprio.

Podemos ver descritos nesta Lei os direitos do Cuidador Informal, sendo estes: ver
reconhecido o seu papel fundamental no desempenho e manutencdo do bem-estar da pessoa
cuidada; receber formacao e informagdo por parte de profissionais das areas da saude e do ISS
para a aquisicdo de aptiddes e desenvolvimento das suas capacidades de modo a prestar a pessoa
dependente cuidados adequados, bem como manter-se esclarecida sobre a evolucdo da doenca,
todos os apoios a que tem direito e as boas préaticas ao nivel da capacitacdo, acompanhamento e
aconselhamento dos cuidadores informais; usufruir de apoio psicoldgico dos servicos de salde,
sempre que necessario, e mesmo apds a morte da pessoa cuidada e beneficiar de periodos de
descanso que visem tanto o seu bem -estar como equilibrio emocional, do subsidio de apoio ao
cuidador informal principal, se for o caso e do regime de trabalhador -estudante, quando
frequente um estabelecimento de ensino; conciliar a prestacdo de cuidados com a vida
profissional, no caso de cuidador informal ndo principal; e ser ouvido no &mbito da defini¢éo de

politicas publicas dirigidas aos cuidadores informais (Lei n.° 100/2019 de 6 de setembro).

O Cuidador Informal também tem deveres relativamente a pessoa cuidada, sendo

identificados os seguintes: atender e respeitar os interesses e direitos da pessoa dependente,
prestando apoio e cuidados & mesma, em articulagdo e com orientacéo de profissionais da area
da salde e da é&rea social, garantindo o bem -estar da pessoa cuidada; intervir no
desenvolvimento da capacidade funcional e da autonomia da pessoa dependente, desenvolvendo
estratégias que contribuam para comunicacdo, socializacdo, fortalecimento das relaces
familiares e melhoria da qualidade de vida da pessoa cuidada; promover a satisfacdo das
necessidades basicas e instrumentais da vida diaria e de higiene habitacional, ambiente seguro,
confortavel e tranquilo, zelando pelo cumprimento do esquema terapéutico prescrito pela equipa
de saude, por periodos de repouso didrio, de lazer e de alimentacao e hidratacdo adequadas.
O Cuidador deve ainda, participar nas a¢fes de formacéo, informacdo e capacitacdo que lhe
forem destinadas; comunicar a equipa de salde tanto as alteracdes verificadas no estado de salde
da pessoa cuidada, bem como as necessidades que, sendo satisfeitas, contribuam para a melhoria
da qualidade de vida e recuperacdo desta e por fim, num prazo de 10 dias Uteis, informar os
competentes servicos do ISS qualquer alteracdo a situacdo de Cuidador Informal.

O cuidador informal pode beneficiar de diversas medidas de apoio: identificagdo de um
profissional de satde como contacto de referéncia; participagdo ativa na elaboracéo do plano de
aconselhamento, acompanhamento, capacitacao e formacao, ndo so para o desenvolvimento de
competéncias em cuidados a prestar a pessoa cuidada, como também no ambito do atendimento
direto de acdo social, tendo em conta os direitos e responsabilidades do cuidador informal e da

pessoa cuidada; participacdo em redes sociais de suporte e grupos de autoajuda, a criar nos
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servicos de salde, que possam facilitar a partilha de experiéncias e solucdes facilitadoras,
minimizando o isolamento do cuidador informal, e se necessario usufruir de apoio psicossocial;
aconselhamento, acompanhamento, formacéo e informacéo especifica por profissionais da area
da saude, da seguranca social ou das autarquias, em relacéo as necessidades da pessoa cuidada;
Subsidio de apoio ao cuidador informal principal, majoracdo deste subsidio, acesso ao regime
de seguro social voluntario e promoc¢do da integracdo no mercado de trabalho, findos os
cuidados prestados a pessoa cuidada.

Especificamente de modo ao descanso do Cuidador ser assegurado, este pode beneficiar
das seguintes medidas: no ambito da RNCCI, referenciar a pessoa cuidada para unidade de
internamento, sendo o valor a pagar pelo utente positivamente diferenciado, para servigos e
estabelecimentos de apoio social, nomeadamente estrutura residencial para pessoas idosas ou
lar residencial, de forma periodica e transitoria ou para servigos de apoio domiciliario adequados
a situacdo da pessoa cuidada, nas situacbes em que seja mais aconselhdvel a prestacdo de
cuidados no domicilio.

No caso de Cuidador Informal ndo principal pode, ainda, beneficiar de medidas que
promovam a conciliagdo entre a atividade profissional e a prestagdo de cuidados, sendo que
durante os periodos de trabalho a tempo parcial, registo adicional de remuneragdes por
equivaléncia a entrada de contribuicdes, nos termos a definir em diploma préprio.

Se a atividade profissional for cessada por parte do cuidador informal principal, e
quando ndo haja reconhecimento do direito ao subsidio de desemprego, ha lugar ao registo por
equivaléncia a entrada de contribuigdes ou quando da cessacao da atividade profissional resultar
a concessdo de subsidio de desemprego, ha lugar a registo adicional por equivaléncia a entrada
de contribuicBes, findo o periodo de concessdo do subsidio de desemprego, nos termos a
definidos na presente Lei.

Quando se verifique a necessidade de acompanhamento e/ou intervencdo
complementares, estes devem ser acionados, em parceria com os profissionais da area da satde
e da seguranca social, designadamente o0s servi¢os competentes da autarquia, da area da justica,

educacdo, emprego e formagéo profissional e forgas de seguranca.

Esta Lei prevé ainda o desenvolvimento de projetos-piloto com a duracéo de 12 meses,
que de forma experimental coloquem em prética as medidas de apoio ao cuidador principal,
tendo em conta os termos e condi¢des de implementacdo dos projetos-piloto previstos no
Estatuto, assim como os territorios a abranger, Portaria n.° 64/2020, de 10 de margo. (Lei n.°
100/2019 de 6 de setembro)

Com inicio a 1 de abril de 2020, os projetos-piloto, abrangem 30 concelhos do territorio

nacional e recaem sobre, o desenvolvimento de um programa de enquadramento e
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acompanhamento, atribuicdo de um subsidio ao cuidador informal principal e apoio ao cuidador
através de um plano de apoio a definir pelos agrupamentos de centros de satde. O Estatuto conta
com dois grupos-alvo de pessoas cuidadas, nomeadamente, titulares de Subsidio por Assisténcia
de Terceira Pessoa (SATP) ou Complemento por Dependéncia de Segundo Grau (CDSG) que
ndo beneficiem de respostas sociais e titulares de Complemento por Dependéncia de Primeiro
Grau (CDPG) que ndo beneficiem de respostas sociais, que nos projetos-piloto correspondem a
populagéo alvo de 3.585 do grupo-alvo 1 e 13.249 do grupo-alvo 2. Como recurso complementar
ao apoio do cuidador, apresentam-se 0s Servigos de Apoio Domiciliario, Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas (ERPI) e a RNCCI.

A APAV refere “E essencial fazer uma avaliagio do impacto destes projetos-piloto, de
modo a assegurar que respondem as reais necessidades dos/as respetivos/as destinatdrios/as.”
(APAYV, 2020, p.1) e apenas a 2 de dezembro de 2020 foi publicado pelo Governo o primeiro
Relatério de Acompanhamento Trimestral, realizado pela Comissdo de Acompanhamento,
Monitorizagdo e Avaliagdo Intersectorial, que em resumo explana:

Segundo Soares (2020, p.1), “estima-se que em Portugal existam 800 mil cuidadores
informais o que corresponde a 8% da populagdo, mas o nimero de Estatutos de Cuidador
Informal pedidos e reconhecidos desde a entrada em vigor da Lei fica muito aquém desse
namero”, pois neste foram entregues 415 requerimentos nos concelhos abrangidos pelos
projetos-piloto, dos quais 221 (53%) encontram-se a aguardar documentos, 43 (10%) estdo em
analise, 59 (15%) estdo para indeferimento ou ja foram indeferidos e apenas 74 (18%) obtiveram
deferimento até 31 de agosto de 2020. Importa referir que o total de 415 requerimentos refere-
se a 437 pessoas cuidadas, 0 que quer dizer que em 5% dos casos existem mais cuidados do que
cuidadores, logo 74 requerimentos deferidos abrangem 79 pessoas cuidadas, e que dos Gltimos
apenas 32 recebem subsidio de apoio ao CI principal no valor de 283,63€.

De entre os motivos que conduziram ao indeferimento do Estatuto, pode concluir-se
que do total de requerimentos indeferidos a maior percentagem recai nos seguintes motivos, o
requerente ndo vive em comunhao de habitagdo com a pessoa cuidada 48% e a pessoa cuidada
ndo é titular de Complemento por Dependéncia de 1.° grau ou sendo titular ndo se encontra
transitoriamente acamada ou a necessitar de cuidados permanentes 44%. Mais, de entre oS
motivos de indeferimento do requerimento de subsidios, face ao total de requerimentos
indeferimentos 44% ndo reune condi¢Bes para retroagir o subsidio, 38% o rendimento de
referéncia do agregado familiar do cuidador informal principal é igual ou superior a 526,57
euros, correspondente a 1,2 do valor do Indexante dos Apoios Sociais, 19% o requerente tem
idade superior a idade legal para a reforma e 6% néo foi reconhecido o estatuto de cuidador

informal principal ao requerente.
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Com base nos 415 requerimentos entregues, pode caraterizar-se 0 Requerente a Cl,
como maioritariamente de sexo feminino (85%), representados pela faixa etaria dos 50 a 59
anos, média de 52 anos de idade, dos quais 41 requerentes maiores de 65 anos de idade. Destes
maior parte pede o reconhecimento do Estatuto para cuidar dos seus ascendentes diretos pais
(35%) ou descendentes filhos (35%), porém verifica-se que pelo menos 1% n&o sdo conjuge ou
unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa
cuidada, nomeadamente “sem relagdo familiar”.

Foram identificados varios constrangimentos no reconhecimento do Estatuto e na
implementacdo da medida, designadamente: o prdprio conceito de pessoa cuidada serve de
prova da situacdo de dependéncia, que como refere o IEFP (2020, p.33) “Deveria ser suficiente
a Pessoa Cuidada estar comprovadamente dependente de terceiros e necessitar de cuidados
permanentes.”; o processo ¢ muito burocratico e exige a organiza¢do de muita documentagéo.
Como refere a Associagdo Nacional de Cuidadores Informais (2020, p.33) “Sdo poucos os
pedidos via SSD porque os Cl tém muitas dificuldades na submissdo dos formulérios e
documentagdo anexa. Havera falhas do sistema que necessitam ser corrigidas a nivel técnico”;
a articulacao entre servigos, nomeadamente Seguranga Social e Saude é morosa, que segundo a
CONFECOOP — Confederagdo Cooperativa Portuguesa, CCRL (2020, p.34) “A
operacionalizacdo das medidas de apoio ao cuidador informal implica uma forte articulagdo
entre os servigos de salde e de seguranca social, bem como com as institui¢cbes sociais e as
autarquias locais, em sede de equipa mista constituida para o efeito”; outra questdo é a
operacionalizacéo do descanso ao cuidador, no que diz respeito as vagas disponiveis, pelo que
a ANCI (2020, p.34) questiona: “Encontra-se realizado o levantamento das estruturas e vagas
disponiveis de ambito nacional, a qual a Seguranca Social e os técnicos envolvidos tenham
conhecimento para facultar e acionar em caso de necessidade?”’; a manifestagdo clara da vontade
da pessoa cuidada quanto ao cuidador, e também neste aspeto a ANCI (2020, p.35), pergunta:
“Nos casos em que ndo haja capacidade de comunicagdo verbal, mas com capacidade cognitiva,
por parte da Pessoa Cuidada, como irdo avaliar o consentimento?”’; a falta de canais informativos
dirigidos ao Cl “Se conseguirmos reunir atendimentos e respostas de encaminhamento diarias
pela ANCI, ha indices de desinformagao...sendo relevante a campanha e as diretrizes para os
servigos sociais, saude e autarquias. Importante haver maior divulgacdo acerca dos canais
disponiveis (...)” (ANCI, 2020, p.35); o fato de existirem poucos recursos, comentado pela
(idem, 2020, p.36): “De facto faz falta um refor¢o de numero de profissionais no servigo de
atendimento da seguranga social e para responsaveis de processo na area da saude..." e por fim
o Ultimo constrangimento identificado deve-se & necessidade de formagéo e supervisao dos Cl,
ao que Bruno Alves (2020, p.36), personalidade de reconhecido mérito e experiéncia de trabalho
no ambito do cuidador informal, comenta: “Identificar instrumentos de avaliagdo das

necessidades dos cuidadores e a periodicidade com que o fazem a nivel da satude e a nivel social”
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(Comissdo de Acompanhamento, Monitorizacdo e Avaliagdo Intersectorial, 2020, p. 34, 35 e
36).

Foram definidos temas para analise e debate futuro no ambito da Comissao, entre 0s
quais se destacam: “Redes sociais de suporte ¢ novas respostas sociais; O subsidio do cuidador
informal e as novas formas de trabalho a distancia; Metodologia de avaliacdo e
acompanhamento da pessoa cuidada e do cuidador; Supervisdo da prestacdo de cuidados; O
papel das IPSS no acompanhamento ao cuidador informal; Simplificacdo do Guia Pratico: Guia
dos Cuidadores, disponivel na area dos cuidadores, no portal e-Portugal; Operacionalizacao do
estatuto do trabalhador-estudante; Medidas de apoio laborais para melhor conciliar
trabalho/familia e cuidados Regime de faltas em situacdo de emergéncia e em contexto de
cuidados paliativos Descanso do cuidador no domicilio e Analise dos indicadores de eficacia de
implementagdo dos projetos pilotos” (Comissdo de Acompanhamento, Monitorizagdo e
Avaliacéo Intersectorial, 2020, p. 39 e 40).

Apos avaliagdo dos projetos-piloto experimentais previstos na Lei n.° 100/2019, de 6 de
setembro, as matérias previstas na Portaria n.° 2/2020, de 10 de janeiro, serdo objeto de revisdo,
pois segundo o que Silvia Artilheiro Alves presidente da Associa¢do Nacional de Cuidadores
Informais (ANCI) explana em janeiro de 2020 & Radio Renascenca, que 0 que esté previsto vai
abranger uma pequena percentagem dos mais de 800 mil cuidadores residentes em Portugal,
pois conforme o que a portaria diz apenas as pessoas que se encontram em situagdo de pobreza
extrema terdo direito ao reconhecimento e possivelmente a alguma ajuda. A presidente da ANCI
— Pandplia de Herois questiona ainda como e por quem vai ser feita a avaliacdo fisica e
psicoldgica do cuidador, pois muitas pessoas ndo tém médico de familia atribuido e ja se
encontram exaustos pelos anos em que ja sdo cuidadores. “Sinto-me triste e desiludida. Tenho
consciéncia que o Estado ndo vai responder as expetativas e necessidades urgentes dos
cuidadores informais tdo cedo. Vemos muitas exigéncias para os cuidadores informais e nao

vemos medidas concretas de apoio”, constata Silvia Artilheiro Alves. (Carilho, 2020, p. 1).

3.2 - Cuidado Informal na Europa

A Eurocarers é uma rede europeia que representa os prestadores de cuidados informais,
as suas organizacdes, universidades e institutos, contando atualmente com 71 membros em 26
paises da Europa, dos quais 5 entraram neste movimento em 2019, nomeadamente Portugal, o

que valoriza a visibilidade e apelo da EUROCARES em prol dos direitos dos ClI e do impacto
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do cuidador a nivel individual e social. As iniciativas politicas recentes na Italia, Irlanda, Franca,
Alemanha, Portugal e Reino Unido sdo apenas alguns exemplos do impacto coletivo em favor
dos cuidadores.

Esta Rede acredita que o investimento em servigos de cuidados formais de boa
qualidade continua a ser a componente principal dos cuidados universais em toda a Europa.
Logo o sucesso das tentativas de satisfazer as necessidades de cuidados da populagéo europeia
depende, da capacidade para equilibrar cuidados formais e informais. Segundo esta Rede,
Portugal assim como outros paises da UE, apresenta um perfil de cuidadores informais do sexo
feminino com idades entre os 45 e os 75 anos, sendo que de acordo com o Ultimo inquérito
nacional de saide, em 2014 cerca de 1,1 milh&o de pessoas com 15 anos ou mais (12,5% da
populacéo total) prestaram assisténcia ou cuidados informais a pessoas dependentes, dos quais
mais de 85% deles prestavam cuidados informais a familiares (Eurocarers).

Atendendo ainda aos resultados do Gltimo estudo sobre a acessibilidade e qualidade dos
cuidados continuados efetuado em 2015 pela Autoridade Reguladora da Saude (ERS), Portugal
apresentava a maior taxa de cuidados domiciliarios informais da Europa, bem como a menor
taxa de ndo - atendimento domiciliar e uma das menores taxas de cobertura de atendimento
formal (ERS, 2015).

A nivel Europeu e no &mbito do Comité de Protecdo Social, estes tipos de respostas
sociais e de satide sdo designados de “Long-Term Care” (LTC) — Cuidados de Longa Duragéo,
embora englobem respostas que ndo sdo de longa duracdo. Para a Comisséo europeia (2008) o
termo “Long-term care” comporta uma gama de servicos tando de saiide como sociais, que t€m
como destinatarios as pessoas dependentes para atividades da vida diaria (AVD), devido a, por
exemplo doencas crdnicas, incapacidade fisica ou mental. Este conceito tem sido revisto, de
modo a introduzir-se o termo “continuing care”, que enquadra uma perspetiva global (Nogueira,
2009).

Estima-se que Portugal sera um dos paises da EU com maior percentagem de idosos e
menor percentagem de populacdo ativa em 2050, tornando-se no 4° pais dos 25 da EU com
maior percentagem de idosos, sendo ultrapassado por Espanha, Italia e pela Grécia. (Eurostat,
2000).

Segundo Nogueira (2009) todos 0s paises europeus estdo a tentar encontrar formas de
conter a subida de gastos em cuidados continuados ou LTC. No entanto, isto inclui cortes
orcamentais, aumento das listas de espera e elegibilidade s6 dos que apresentem incapacidades
mais severas. E claro que a percentagem de cuidados formais e cuidados domiciliarios variam,
mas a maior dimensdo apresenta-se em cuidados informais, podendo-se prever que os ClI
necessitem de apoio/suporte, quer a nivel de beneficios fiscais e financeiros, quer a nivel de

necessidades e descanso dos mesmos.
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De acordo com o estudo da Eurobarometer (Health and long-term care in the European
Union) em 2007, o grafico 4 identifica as respostas ao tipo de assisténcia que as pessoas que
participaram gostariam de receber, caso ficassem dependentes e com necessidade de ajuda

regular.

Tipo de assistencia se dependente e necessidade de ajuda regular - Preferéncias

N3o responde

Em casa de familiares

Em casa por um culdador

Em casa por servigo de prestagdo de cuidados

50%

Em casa por familiar

Em Instituicdo
8%

M Portugal mEU 27

Gréfico 4: Tipo de assisténcia se dependente e necessidade de ajuda regular — Preferéncias

Fonte: Eurobarometer (Health and long-term care in the European Union 2007)

Tanto a nivel Europeu como a nivel Nacional a maior parte das pessoas preferem ser
cuidadas “Em casa por familiar”, apresentando as percentagens de 45% e 50%, respetivamente.

O enfoque nos ClI é transversal a todos os documentos abordados por Nogueira (2009),
e 0s principais desafios para promover o apoio aos cuidadores informais centram-se na
qualidade de vida tanto das pessoas cuidadas, como dos cuidadores, desenvolvendo servigos e
apoios gue promovam as capacidades fisicas, emocionais e sociais dos Cl, direito ao descanso
do cuidador, avaliacdo da capacidade funcional de ambas as partes e o desenvolvimento dos
cuidados informais como parte integrante dos servigos, a longo prazo, incluindo também o
aumento de cobertura de suporte. (Nacional Strategy Reporto n Social Protection and Social
Inclusion 2008-finland cit in Nogueira, 2009).

A nivel nacional, a obra “Cuidar de quem Cuida” apresenta evidéncias da realidade
vivida pelos Cuidadores Informais (Cl). Trata-se de um estudo pioneiro acerca do recém
aprovado regime do cuidador informal que através de testemunhos retrata a vida do Cuidador.
“Quanto mais o trabalho serve para ajudar outros, menos se paga as pessoas que o fazem”, refere

0 antropologo britanico David Graeber (2020, p. 29).
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Estima-se que 65 mil pessoas prestam cuidados quer em instituicbes quer no domicilio
e que parecem tornar-se publicamente invisiveis, principalmente num momento de crise como
a pandemia Covid-19. Na opinido de Hans Kluge (2020, p.31) os cuidados de longa duragéo
tém sido negligenciados, chamando aos cuidadores institucionais “os herdis desconhecidos da
pandemia, geralmente sobrecarregados, mal remunerados e desprotegidos” e estando a OMS
ciente da tragédia vivida nos lares durante a pandemia que surgiu em 2020, diz que no novo
periodo havera a prioridade de criar “o investimento na instalagdo, em cada pais, de sistemas de
cuidados de longa duragdo integrados e centrados na pessoa” (Soeiro, J., Aradjo, M. &
Figueiredo, S., 2020, p.30). A Organizacao Internacional do Trabalho refere também que “os
trabalhadores domésticos experimentam das piores condicOes de trabalho de todo o setor dos
cuidados, sendo particularmente vulneraveis a exploragcdo. Os empregos sdo notoriamente
instaveis e informais na sua natureza, e afetados de forma adversa por uma escassa cobertura da
legislagdo laboral e da protecéo social. Além disso, a violéncia no trabalho é omnipresente no
setor do trabalho doméstico” (Soeiro, J., Araljo, M. & Figueiredo, S., 2020, p.31). Em Portugal,
cerca de 800 mil pessoas prestam cuidados informais a idosos, dependentes, doentes crénicos
ou pessoas com deficiéncia. Porém, este estatuto é de menoridade, ndo sendo estes cuidadores
abrangidos pela lei geral do trabalho, por exemplo. E exigido um grande sacrificio aos
cuidadores para cuidar de pessoas dependentes sem se ver o seu papel reconhecido e valorizado.
(Soeiro, J., Aradjo, M. & Figueiredo, S., 2020).
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Parte Il - Metodologia de Pesquisa e Resultados

Capitulo 4 — Objeto de estudo e Opgoes metodologicas

4.1 - Objeto e problema de pesquisa

A RNCCI surge numa sociedade cada vez mais marcada pelo envelhecimento e
consequentemente pelo aumento de doencas cronicas, que coloca na sua agenda a necessidade
de analisar os cuidados prestados, nomeadamente aos idosos e pessoas dependentes.

Apesar de o Cuidador Informal existir desde sempre no contexto familiar quando um
membro da familia se assume como cuidador de outro em situacdo de dependéncia, o seu
estatuto ndo era reconhecido. Esta realidade mudou com o Decreto-lei n°100/2019 de 6 de
setembro, que aprova o estatuto do Cuidador Informal e regula os direitos e os deveres do mesmo
e da pessoa cuidada, instituindo as medidas de apoio necessarias. Uma vez que a Lei é muito
recente, e se encontra em periodo experimental, a quase auséncia de estudos neste dominio, com
excecdo do Relatorio Trimestral que constitui o Unico instrumento de avaliagdo da fase inicial
dos projetos-piloto, a realizacdo desta investigagdo torna-se deveras importante, relevante no

ambito do Mestrado em Servico Social.
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4.2 - Objetivos e finalidades

Espera-se que este estudo seja Util para a producédo de evidéncias de cariz qualitativo e para

a promocdo de uma analise reflexiva sobre a importancia do Cuidador Informal e dos seus

direitos, a aprovacdo do seu Estatuto e do papel do Assistente Social no quadro de uma

intervencdo de nivel micro (doente), meso (familia) e macro (comunidade). Apresentam-se

assim, na tabela seguinte “Tabela 17 0s objetivos definidos nesta investigacao.

» Enquadramento e objetivos

Enguadramento tematico e

do Cuidador Informal.

Temas Objetivos Gerais
legal
o . Identificar a percegéo dos Assistentes
Os direitos dos Cuidadores o ) )
o ) ) Sociais e dos Cuidadores Informais
Direitos dos Informais decorrem do Artigo 5° o
. . acerca dos direitos presentes no
Cuidadores da Lei n® 100/2019 de 6 de ) )
) Artigo 5° da Lei n® 100/2019 de 6 de
Informais Setembro que Aprova o Estatuto

Setembro que Aprova o Estatuto do

Cuidador Informal

Contributo da
Lei n° 100/2019
de 6 de
Setembro

A Lei n°100/2019 de 6 de
Setembro e as funcBes do servico
social na area dos cuidados de

salde e cuidados paliativos.

Reconhecer a perce¢édo dos
Assistentes Sociais e dos Cuidadores
Informais acerca do contributo da Lei

n° 100/2019 de 6 de Setembro que
Aprova o Estatuto do Cuidador
Informal, para o Servico Social e para

o Cuidador.

Tabela 1 — Objetivos da investigagdo (Elaboragéo da investigadora, 2020)

> OBJETIVOS ESPECIFICOS E QUESTOES ORIENTADORAS DA
PESQUISA:

No que diz respeito aos cuidadores informais os objetivos especificos sdo: perceber se 0s

Cuidadores sabem o que sdo apoios sociais e se conhecem a Lei n°® 100/2019, de 6 de setembro;
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entender qual é a sua opinido acerca do contributo da Lei e da aplicacdo dos direitos consagrados

na mesma.

Quanto aos assistentes sociais, 0s objetivos especificos sdo: compreender se na sua
intervengdo juntos dos cuidadores informais os Assistentes Sociais recorrem a esta Lei; entender
qual é a sua opinido acerca do contributo da Lei e da aplicacdo dos direitos consagrados na

mesma.

4.3 - Métodos e procedimentos

De modo a tingir os objetivos desta investigacdo, a mesma seguiu uma metodologia
essencialmente qualitativa, logo tiveram de se desenvolver varios métodos e procedimentos.
“Esses métodos tém por objetivo proporcionar ao investigador os meios técnicos, para garantir
a objetividade e a precisdao no estudo dos fatos sociais.” (GIL, 2008, p. 15), orientando a

pesquisa, a obten¢do de dados e posterior analise dos mesmaos.
» Metodologia qualitativa

A pesquisa qualitativa ¢ uma metodologia que “considera que ha uma relagdo dindmica
entre 0 mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em nameros (...). “Os dados coletados
nessas pesquisas sao descritivos, retratando o maior nimero possivel de elementos existentes na
realidade estudada, o que ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas” (Prodanov &
Freitas, 2013, p. 70).

Existem vérias razGes que tornam adequada A escolha de uma abordagem qualitativa,
mostra-se adequada por se tratar de um problema ou questdo precisa de ser explorado (Creswell,
2007, p. XXII1). Esta metodologia carateriza-se pela proximidade e interagcdo do investigador
com o0s sujeitos da pesquisa (Browling, 1987, p.XXIV), e a objetividade produto da
intersubjetividade que garante a qualidade da investigacdo, desde que a influéncia do

investigador seja minima (Flick, 2005, p.XXIV).

Nesse método, a amostra é normalmente pequena e o0s resultados obtidos ndo sao
contabilizados em numeros exatos, porém possibilita uma melhor compreensdo sobre as

percecdes dos entrevistados. Como método de recolha de dados utilizou-se a entrevista
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semiestruturada diretiva, sendo neste caso fundamental estimular os entrevistados a darem sua
opinido sincera sobre o objeto de estudo. Neste tipo de entrevistas o entrevistado segue um guido
e a ordem das perguntas segue uma logica. A escolha deste método prende-se com o facto de a
entrevista permitir ao investigador um contacto direto com o entrevistado, proporcionando uma
verdadeira troca de informagdes. A entrevista permite obter elementos de reflexdo, através dos
quais 0 entrevistado relata as suas percecdes, interpretacfes ou experiéncia face a um
acontecimento ou situacdo. Isto permite 0 maximo de autenticidade e de profundidade nas
informacGes e dados recolhidos. (Quivy, R. & Campenhoudt L., 1998, p.192).

4.3.]1 - Modelo de analise

De acordo com Raymond Quivy & LucVan Campenhoudt (2005), o modelo de analise constitui
a ligagdo entre a problematica e o trabalho de explanacéo sobre um campo de anélise restrito e

preciso, sendo assim importante a sua construgao.

» Universo da pesquisa e amostra

Derivado a pandemia que o Mundo atravessa atualmente, deparamo-nos com dificuldades
de acesso a informag&o. Os servigos estdo em funcionamento em sobrecarga e com profissionais
em teletrabalho, pelo optdmos por uma amostra por acessibilidade de um universo de Assistentes
Sociais a trabalhar nos cuidados Continuados Integrados. As pessoas a entrevistar foram
selecionados, com base no acesso aos mesmos (Gil, 2008, p.94). Ainda segundo o0 mesmo autor,
esse tipo de amostragem é ndo probabilistica, pois ndo apresenta fundamentagdo estatistica,
“dependendo unicamente de critérios do pesquisador” (ibidem, p.91).

Assim, a amostra considerada neste estudo justifica-se pelos objetivos a alcancar com o
mesmo, considerando dois grupos: 5 Cuidadoras Informais de pessoas dependentes gque,
preferencialmente, tenham estado internadas na RNCCI e 5 Assistentes Sociais que nela
trabalham. Definiram-se como indicadores de caraterizacdo dos Cuidadores: idade, sexo, grau
de parentesco com a pessoa dependente e tempo de exercicio de Cuidador e das Assistentes

Sociais: idade, sexo e tempo de exercicio de fun¢des na RNCCI.
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> Carateristicas da Amostra de Cuidadoras Informais:

Idade das Cuidadadoras

m Dos 10aos 20anos  ® Dos 21 aos30anos = Dos 31 aos 40 anos = Dos 41 aos 50 anos

Gréfico 5 — ldade as Cuidadoras (Elaboracdo da investigadora, 2021)

Grau de parentesco com a pessoa dependente

= Filha = Neta

Gréfico 6 — Grau de parentesco com a pessoa dependente (Elaboragdo da investigadora, 2021)
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Tempo de exercicio de Cuidador

m 9 meses lano = 2anos 24 anos

Gréfico 7 — Tempo de exercicio de Cuidador (Elaboracdo da investigadora, 2021)

Como se pode verificar nos “Graficos 5, 6 e 77 anteriormente apresentados, além de como
ja referido, todas as entrevistas foram realizadas a elementos do sexo feminino, a maior
percentagem de entrevistadas sdo netas da pessoa cuidada. No entanto, cruzando as duas
variaveis representadas pelos “graficos 6 e 77 s8o as filhas que cuidam da pessoa dependente ha

mais tempo, nomeadamente 2 e 24 anos.

O aumento da procura e ingresso das mulheres em meio laboral, a diminui¢do da taxa de
fecundidade, aliada & consequente diminuicdo do agregado familiar, bem como o
envelhecimento da populacdo determinam o repensar do estatuto da familia a este nivel
(Hespanha, 2002, p.50). “Anteriormente a responsabilidade da prote¢do e bem-estar social era
assumida maioritariamente pela familia” (Pimentel, 2000, p.50), no entanto esta conjuntura tem
sofrido sérias alteracGes, devido as mudancas socioecondmicas e demograficas registadas. De
acordo com o Relatério Trimestral da Comissdo de Acompanhamento, Monitorizacdo e
Avaliacdo Intersetorial (2020), num total de 415 requerimentos entregues, o Requerente a Cl, é
maioritariamente de sexo feminino (85%), representados pela faixa etaria dos 50 a 59 anos,
média de 52 anos de idade, dos quais 41 requerentes sdo maiores de 65 anos de idade (51%).
Destes maior parte pede o reconhecimento do Estatuto para cuidar dos seus ascendentes diretos
(pais, 35%) ou descendentes (filhos,35%); Verifica-se ainda que pelo menos de 1% dos
cuidadores se enquadram na categoria analitica “sem relagdo familiar”, ndo sendo conjuge nem
viver em unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da

pessoa cuidada.
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> Carateristicas da Amostra de Assistentes Sociais:

Idade das Assistentes Sociais

m Dos 10 aos 20 anos = Dos 21 aos 30 anos = Dos 31 aos 40 anos = Dos 41 aos 50 anos

Gréfico 8 — Idade das Assistentes Sociais (Elaboracédo da investigadora, 2021)

Tempo de exercicio de fungdes na RNCCI

= 3 meses 11 meses ®mlano = 12anos

Gréfico 9 — Tempo de exercicio de funcdes na RNCCI (Elaboracdo da investigadora, 2021)



No caso das Assistentes Sociais (AS), todas as entrevistas foram realizadas a elementos do
sexo feminino, a maior percentagem de entrevistadas apresenta-se na faixa etaria dos 21 aos 30
anos. Porém, cruzando as duas variaveis representadas pelos “graficos 8 € 9” € dos 31 aos 40
anos e dos 41 aos 50 anos que as Assistentes Sociais apresentam maior experiéncia na RNCCI
contando nestes casos com 12 anos de experiéncia

A intervencdo do Servico Social na area dos Cuidados Continuados requer uma abordagem
humanista e compreensiva, direcionada para o contexto numa linha de convergéncia tedrica
(Carvalho, 2012). A necessidade de apoio ao Cuidador Informal é a questdo que importa ao
Servico Social, pois os primeiros cuidadores de pessoas em situacdo de dependéncia sdo 0s
familiares. Porém a crescente complexidade dos cuidados requeridos coloca em risco essa

prestacéo.

4.3.2 - Técnica de recolha de dados

A entrevista é uma das técnicas de recolha de dados mais utilizada nas ciéncias sociais,
sendo uma forma de interag&o social que tem como objetivo a obtenc¢ao de dados que interessam
a investigacdo, nomeadamente informacGes acerca do que as pessoas sabem, sentem ou fazem,
em que uma das partes, o entrevistador, formula questfes e a outra parte responde as mesmas
cedendo informagdo. Segundo Amado ¢ Ferreira “a entrevista € um dos mais poderosos meios
para se chegar ao entendimento dos seres humanos e para a obtencéo de informagfes nos mais
diversos campos” (2014, p. 207).

A escolha desta técnica de recolha de dados teve precisamente como intuito obter
informacdes acerca da opinido das Cuidadores Informais e Assistentes Sociais sobre os direitos
da Lei abordada e do contributo que esta traz ao Cuidador Informal, de modo a cruzar
informacdes de dois grupos que vivenciam o cuidado informal de maneiras distintas. Efetuou-
se um guido de entrevista, de modo & entrevistadora moderar a entrevista seguindo uma certa
ordem logica com o objetivo de se obter a informacdo pretendida, dando ao entrevistado uma
grande liberdade de resposta (Amado & Silva, 2014, p.208), 0 que enriquece a investigacao.
Para a recolha e tratamento dos dados transmitidos pelos entrevistados, as entrevistas foram
gravadas e transcritas para posterior analise de contetido, o que fez com que fosse possivel cruzar
tais dados com a pesquisa bibliografia efetuada, confrontando o enquadramento tedrico
analisado.

Para a realizacdo das gravacGes de voz e/ou imagem, ou qualquer intervencdo de

terceiros foi necessario informar os mesmos do ambito e objetivos da investigacdo, de modo
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claro e percetivel, tomando medidas que assegurassem a compreensdo dos participantes.
Procedeu-se assim a elaboragdo de um consentimento informado que além de explanar os
objetivos do estudo, esclarece que durante a investigacdo sdo garantidos os direitos a
confidencialidade e anonimato, podendo os entrevistados, em qualquer momento, recusar
participar no estudo sem quaisquer consequéncias. Ainda no ambito da confidencialidade e
anonimato foi atribuido um cddigo a cada entrevista, de modo a que o entrevistado ndo fosse
associado a informac&o cedida.

4.3.3 - Tratamento e analise de dados

A anélise de conteldo é a técnica utilizada para analise e tratamento de dados,
concetualizada como sendo uma metodologia de pesquisa valorizada no ambito das
investigacOes sociais, que apds a busca tedrica e pratica é usada para descrever e interpretar o
contetdo das informaces e dados recolhidos, conduzindo a compreensao dos seus significados.

Esta técnica tem sofrido oscilagdes entre a abordagem quantitativa e qualitativa, no
entanto, nos ultimos tempos tem se verificado cada vez mais a utilizagdo da inducéo e da intuigdo
como estratégias para atingir niveis de compreensdo mais complexos e aprofundados do objeto
estudado, valorizando-se a abordagem qualitativa (Moraes, 1999). Stone (1966, cit. in Carmo &
Ferreira) define-a como: “uma técnica que permite fazer inferéncias, identificando objetiva e
sistematicamente as caracteristicas especificas da mensagem”, logo a analise de contetdo
“compreende procedimentos especiais para o processamento de dados cientificos” (Moraes,
1999, pag.1).

Elaboraram-se as “tabelas 5, 6 ¢ 8 que apresentam a andlise de contetdo efetuada.
Nestas encontram-se representados os seguintes dados, a dimensao, categorias e subcategorias
analisadas, a unidade de registo (nUmero de vezes que a categoria em causa foi manifestada
durante as entrevistas) e n° de entrevistados (nimero de entrevistados que mencionou a categoria
em estudo).

Contudo, apesar da técnica de analise de dados escolhida nesta investigacdo apresentar
um cariz qualitativo, é necessario reparar que, sendo a entrevista realizada composta por
questbes de resposta aberta e fechada, principalmente as Gltimas serdo também analisadas
guantitativamente para uma melhor compreensdo da realidade estudada. Para facilitar esta
compreensdo elaboraram-se as “Tabelas 3 e 4”, onde constam as questdes de resposta fechada,
respetiva resposta e a “percentagem total de sim em relacdo ao ndo”, que representa a

percentagem de entrevistados (Cl ou AS) que responderam afirmativamente.

51



No tratamento e andlise da informacdo recolhida através das entrevistas efetuadas,
atribuiu-se um cddigo a cada entrevista, por exemplo ECI1 — Entrevista a Cuidadora Informal
n°l e EAS1 — Entrevista a Assistente Social n°1l. A nomenclatura apresentada neste cédigo
representa a ordem pela qual as entrevistas foram realizadas a cada grupo entrevistado, servindo

apenas de referéncia e orientagdo & investigadora.

4.3.4 - Eixos analiticos da pesquisa

Nas sociedades mais complexas e nas lutas para a construcdo da cidadania a ideia de
reconhecimento social tende a ser auspiciosa e eficiente (MENDONGCA, 2007, cit in Costa,
2012, p.95). Na luta pelo reconhecimento, estdo presentes o desenvolvimento do conceito de
sociedade e de mudanca social sendo que com esta mudanga 0s grupos sociais podem ver a sua
aceitacdo e reconhecimento, que parte dos seguintes principios, a autoconfianga, a adjudicagao
de direitos e a solidariedade (Honneth 2003, cit in Costa, 2012, p.95). Neste caso importa
salientar duas formas de reconhecimento, a primeira corresponde ao encorajamento que a pessoa
ou grupo social recebe das pessoas que lhes sdo proximas e a segunda refere-se ao
reconhecimento do cidaddo, por parte da restante sociedade, tendo direitos e deveres iguais a
esta.

Assim e pegando no conceito “Reconhecimento Social” que representa o
reconhecimento do Cuidador Informal perante a sociedade, que é um dos objetivos e direitos
consagrados na Lei analisada e fundamentalmente o tema abordado ao longo deste trabalho,
elaborou-se um quadro analitico “Tabela 2” com as 4 dimensdes em estudo, “Conhecimento”,
gue se refere ao conhecimento que as entrevistadas tém da Lei, “Experiéncia”, que expde as
respostas dadas pelas entrevistadas nas quais estas devem recorrer a sua experiéncia
profissional, “Direitos dos Cuidadores” onde sdo mencionadas as percecdes dos dois grupos
entrevistados acerca dos direitos consagrados na Lei e por fim “Contributo da Lei” que se refere
as percecOes das entrevistadas acerca da relevancia da Lei para a préatica profissional e para o
exercicio da cidadania, que vdo ao encontro dos objetivos da investigacdo e que por sua vez sdo
subdivididos em 12 e 8 variaveis. Este quadro foi utilizado como guido para a elaboracéo da
andlise de conteudo que se encontra representada tanto no Capitulo 5 — Apresentacao e discusséo

de resultados, como nos Apéndices.
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Quadro Analitico

Conceito

| Dimensdes |

Variaveis

Reconhecimento
Social

Conhecimento

Lei n® 100/2019

Experiéncia Internamento em UCCI
Cuidador de outros
Definicdo dos direitos
Direitos do Valoriza¢do do papel do Cl
) Acompanhamento e formagéo
Cuidador

Informacdo por parte dos servicos

Articulacéo dos servicos

Boas praticas: acompanhamento e
aconselhamento

Apoio psicolégico

Descanso do ClI

Subsidio de apoio

Vida profissional

Regime trabalhador-estudante

Politicas publicas

Reconhecimento do Estatuto

Contributo da

Favorecimento do CI

Apoios Sociais

Lei

Prestacdo de cuidados

Utilidade da Lei

Dificuldades/ obstaculos na aplicacdo da Lei

Relevancia para o Servigo Social

Recurso a Lei

Tabela 2 — Quadro analitico (Elaboragéo da investigadora, 2021)
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Capitulo 5 — Apresentacao e discussao de resultados

A Tabela 3 apresenta as questdes de resposta fechada realizadas as Cuidadoras erespetiva

resposta.

Entrevista Percentagem
ECI1 | ECI2 | ECI3 | ECI4 | ECI5 | dosimem
Questdo relacdo ao
total

1—“A pessoa cuidada | Sim Sim Sim Sim Né&o 80%
ja esteve internada
numa UCCI?”

2 —“Ja foi Cuidador de | N&o Nao Nao Sim Sim 60%
outras pessoas?”
4 — “Conhece a Lei n° Sim Sim Sim Sim Sim 100%
100/2019 de 6 de
Setembro que Aprova
0 Estatuto do Cuidador
Informal?”

Dimensao

Experiéncia

Conhecimento

5 —“Ja requereu o Néao Né&o Néao Sim Sim 40%
Estatuto do Cuidador
Informal?”

6 — “Foi lhe atribuido Néo Néao Nao Néo Néo 100%
este estatuto?”

8 — “Considera Sim Sim Sim Sim Sim 100%
importante esta lei
para o
desenvolvimento da
prestacdo de

cuidados?”
13 — “Considera que os | Sim Sim Sim Sim Sim 100%

direitos consagrados
nesta lei favorecem o
Cuidador?”

Contributo da Lei

Tabela 3 — Quando respostas fechadas CI (Elaboragdo da investigadora, 2021)

Analisando a mesma, podemos entdo verificar que nas questdes 4 - “Conhece a Lei n® 100/2019
de 6 de Setembro que Aprova o Estatuto do Cuidador Informal?”, 8 -“Considera importante esta
lei para o desenvolvimento da prestagdo de cuidados?” e 13 - “Considera que os direitos

consagrados nesta lei favorecem o Cuidador?”, todas as Cuidadoras respondem
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afirmativamente. Assim, todas as Cl conhecem a Lei que aprova o estatuto abordado,
consideram que a Lei é importante para o desenvolvimento da presta¢do do cuidados e que 0s

direitos consagrados na mesma favorecem o Cuidador, em que nesta Ultima, afirmam:

Questéo n® 13 - “Considera que os direitos consagrados nesta lei favorecem o Cuidador?”:

— “Sim, sim eu penso que favorecem o cuidador, sim, apesar das falhas que a lei
ainda tem, eu acho que estando oficialmente reconhecido o cuidador, sim ja o
favorecem.”. (ECI1)

— “Sim, sendo mais facil surgirem CI, do que sem apoio de qualquer género.”.

(ECI3)

J& nas questBes 1 - “A pessoa cuidada ja esteve internada numa UCCI?”, 2 - “Ja foi
Cuidador de outras pessoas?” e 5 - “Ja requereu o Estatuto do Cuidador Informal?”, surgem
respostas diferenciadas.

Como refere Cuff & Brennan (2000) ha cerca de 20 anos atras, tecnologias sofisticadas
sO existiam em unidades hospitalares obrigando os utentes a permanecerem nas mesmas, de
modo a beneficiarem do tratamento adequado. Porém, atualmente com o avangar da tecnologia
é possivel efetuar muitos destes tratamentos no domicilio, evitando o internamento hospitalar e
continuando a receber cuidados de satde especializados, justificando as respostas distintas,
guanto ao internamento da pessoa cuidada numa UCCI, quando questionado “A pessoa cuidada
ja esteve internada numa UCCI?”, 80% das entrevistadas responde afirmativamente.

Na 22 questdo “Ja foi Cuidador de outras pessoas?” apenas 40% das Cl confirmam ja ter
sido cuidadoras de outras pessoas € na Ultima “Ja requereu o Estatuto do Cuidador Informal?”
2 pessoas afirmam ter requerido o Estatuto, porém como explicam na 62 questdo “Foi lhe
atribuido este estatuto?”, este ndo lhes foi atribuido por ndo corresponderem com os pré

requisitos necessarios:

Questdo n° 6 - “Foi lhe atribuido este estatuto?””:

— “Ndo, porque o que me foi comunicado é que ndo preencho na totalidade com
0s requisitos solicitados. Infelizmente é verdade.” (ECI4)
— “Ja tentei, mas ainda ndo tive essa possibilidade, por questoes administrativas,

ou seja, primeiro deparei-me com uma situacao legal, que era o facto de a minha
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mée como pessoa incapacitada pelo Estado ndo poder assinar um documento que
era exigido na altura, que era um documento que o cuidado tinha de assumir quem
era a pessoa que estava a cuidar dele, primeiro existia esse documento, esse
documento j& foi retirado; no entanto, quando entrou o COVID todos o0s
documentos das Lojas do Cidad&@o entraram em colapso e nés tinhamos mudado
de casa. Eu comprei uma casa para podermos ter condi¢des logisticas para
podermos estar todos juntos, porque viviamos numa casa pequena e portanto fui
obrigada naturalmente a requisitar um novo cartdo de cidaddo. Como se meteu
isto do COVID fiquei impossibilitada de levantar o cartdo de cidaddo. Ora isto
significa que enquanto ndo o levantar, isto € a nossa lei, nés ndo ficamos com a
morada fiscal registada quando fazemos o novo cartdo de cidaddo, mas sim
guando o levantamos. Portanto, legalmente mora nesta casa e eu ainda moro na
anterior o que me impossibilita de requisitar o estatuto do Cuidador Informal,

enquanto ndo tiver esta situa¢do regularizada.”. (ECI5)

A Tabela 4 apresenta as questdes de resposta fechada realizadas as Assistentes Sociais

e respetiva resposta.

Dimenséo

nao

Entrevista Percentagem

B EAS1 | EAS2 | EAS3 | EAS4 | EASS de simem
Questdo relacéo ao

Conhecimento

1 - “Conhece a Lei Sim Sim Sim Sim Sim 100%
n° 100/2019 de 6 de
Setembro que
Aprova o Estatuto
do Cuidador
Informal?”

Contributo da Lei

6 - “Embora a lei Nao N&o Nao Nao Sim 20%

esteja em periodo

experimental, tem
recorrido a esta lei?”

12 - “Considera que Sim Sim Sim Sim Sim 100%
os direitos
consagrados nesta
lei favorecem o
Cuidador?”

Tabela 4 — Quadro respostas fechadas AS (Elaboragéo da investigadora, 2021)
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A Tabela 4 apresenta as questdes fechadas colocadas as Assistentes Sociais e respetiva
resposta.

Assim, na 12 questdo “Conhece a Lei n® 100/2019 de 6 de Setembro que Aprova o
Estatuto do Cuidador Informal?” e na ultima 12 -“Considera que os direitos consagrados nesta
lei favorecem o Cuidador?” todas as respostas sao positivas, logo todas as AS conhecem a Lei
estudada e consideram que os direitos expressées na mesma favorecem o Cuidador, como se

observa no extrato que a seguir se apresenta.

Questéo n° 6 - “Considera que os direitos consagrados nesta lei favorecem o Cuidador?”:

— “Favorecem, sim, por exemplo o facto de se poder beneficiar do regime de
trabalhador-estudante. ”. (EASL)
— “Sim, acho que sim, mas podiam favorecer mais. Em termos monetarios, cento e

poucos euros acho que é muito pouco as necessidades que os CI tém.”. (EAS2)

Neder (1996, cit. in Mioto 2004, p.2), menciona que “os Assistentes Sociais sao 0s unicos
profissionais que tém a familia como objeto privilegiado de intervencdo durante toda sua
trajetdria historica, ao contrario de outras profissdes que a privilegiam em alguns momentos e
em outros, a tiram de cena”. Acresce que o Servigo Social relaciona as pessoas com as estruturas
sociais para responder aos desafios da vida (Federacdo Internacional de Assistentes Sociais,
IFSW, 2014), o que nos Cuidados Continuados a sua intervengéo faz todo o sentido para manter
e melhorar o bem-estar social tanto da pessoa cuidada como do Cuidador. Segundo o (Despacho
n. 7968/2011:1,2) em cada hospital do SNS, o Assistente Social faz parte integrante da EGA,
desenvolvendo e assegurando as fungdes necessarias a sua atividade (Decreto-lei n.° 101/2006
de 6 de junho e Portaria 50/2017 de 2 de fevereiro), nomeadamente, em colaboragdo com o
doente, familia e equipa de saude, tanto no planeamento como na facilitacdo da alta dos doentes
gue requerem suporte de continuidade de cuidados.

Por ultimo, na 6* questdo, quando se solicita que respondam a “Embora a lei esteja em
periodo experimental, tem recorrido a esta lei?”, apenas a entrevistada EASS, responde
positivamente, expondo o seguinte na 7* questdo “Se respondeu afirmativamente, em que

situacdes recorre a esta lei?””:

Questéo n® 7 — “Se respondeu afirmativamente (a questdo 6), em que situagdes recorre a

esta lei?”:
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— “Numa alta. O Senhor ia para casa e quem ia cuidar dele era a esposa, entdo a
filha me perguntou que tipos de apoios a mée poderia ter e eu falei lhe deste
“Beneficiar do subsidio de apoio ao cuidador informal principal, nos termos

previstos neste Estatuto”, por isso quando saiu, ela foi encaminhada para esta

resposta.”. (EASD)

Perante as questfes analisadas acima constata-se que tanto as Cl como as Assitentes Sociais que
participaram neste estudo conhecem a Lei 100/2019 que Aprova o Estatuto do Cuidador
Informal e concordam que os direitos consagrados na mesma favorecem o cuidador, apesar das
nuances que a Lei apresenta, identificando na questdo “Qual a sua opiniéo sobre os direitos dos
cuidadores consagrados na lei (artigo 5°)”, alguns pontos negativos, por exemplo “Falta de

horarios” e “ Falta de apoios para a saude do CI”, (Tabela 5):

8 Unidade N° de
@ Categorias Subcategorias registo entrevistas
£
o Cl+AS | CI | AS
Definigéo dos Bem estabelecidos 7 2 5
direitos Incompletos 3 2
Falta de horérios 2 2
Falta de apoios para a saude do Cl 3 3
Falta de ajudas técnicas 2 2
Burocracias dificultam os apoios 4 1
Duvida acerca do apoio no 1 1
descanso do Cuidador
Reconhecer o CI 10 1
9 Porta aberta para sermos vigiados / 1 1
S sdo imputados deveres
8 Cuidadores sdo avaliados a nivel 2 1 1
'S psiquiatrico/ depressao cronica/
&) esgotamentos
Duvida acerca da existéncia de 3 3
equipas para dar formagéo/
Inexisténcia de formacéo
Apoio financeiro 10 2
Duvida acera da existéncia de uma 2 1
plataforma tanto para Cl como para
profissionais
Avrticulacdo entre equipas/ servicos 2 2

Tabela 5 — Anélise de conteudo (Elaboracdo da investigadora, 2021)
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Questdo n° 9 para Cl e questdo n°8 para AS: “Qual a sua opinido sobre os direitos dos cuidadores

consagrados na lei (artigo 5°)” subcategorias “Falta de horarios” e “Falta de apoios para a satde
do CI” (Tabela 5):

— “(...) parece que ninguem se lembrou que deveria haver um horario de trabalho,
porque ninguém trabalha 24h por dia (...).”. (ECI1)
— “Ndo fala em horarios, nem em apoios para o CI cuidar da sua propria saude

(...).”". (ECI2)
A Organizagdo Internacional do Trabalho refere também que “os trabalhadores

domeésticos experimentam das piores condicdes de trabalho de todo o setor dos cuidados, sendo

particularmente vulneraveis a exploragdo” (Soeiro, 2020, p.31)

No que respeita a Questdo n° 9 para Cl e Questdo n°8 para AS: “Qual a sua opinido sobre 0s

direitos dos cuidadores consagrados na lei (artigo 5°)”, subcategorias “Porta aberta para sermos
vigiados / s3o imputados deveres” e “Cuidadores sdo avaliados a nivel psiquiatrico/ depressao

cronica/ esgotamentos” (Tabela 5), consideremos os seguintes excertos:

— “Quais direitos? O que ld esta até é uma porta aberta para nos sermos vigiados,
(...). Hd aqui uma data de precedentes que se nés ndo tivermos cuidado, em vez de
nos serem atribuidos direitos sdo nos imputados deveres.” (ECI5)

— “(...) ja viu que inclusivamente ld estd que nos vamos ser avaliados a nivel
psiquiatrico para verem se nds temos condic¢Oes de estar com 0s nossos? Mas acha
que se eu for avaliada por um psiquiatra vao dizer que eu estou em condi¢fes? Eu

tenho uma depressdo cronica, tive dois esgotamentos ... eu e 80%.” (ECI5)

O cuidador vé-se confrontado com diversas dificuldades fisicas, emocionais e
socioecondmicas durante o cuidar da pessoa em situagcdo de dependéncia e de acordo com a
opinido de Martins (2006, p. 81 cit. por Ramos, 2012, p.26) “maiores cuidados e mais tempo de
assisténcia estdo associados a maior sobrecarga do cuidador”.

Pode dizer-se que a dimensdo emocional é a que mais tem impacto para o cuidador, Brito
(2002, p. 35) destaca que a depresséao é o quadro patoldgico que mais se verifica, assim quando

0 cuidador se encontra emocionalmente vulnerdvel, tem tendéncia a desenvolver patologias
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cognitivas e comportamentais, que consequentemente irdo influenciar o seu desempenho, tanto
nas tarefas enquanto cuidador informal, como também nas suas tarefas pessoais e profissionais.

No geral, tanto as CI com as AS consideram que os direitos se encontram “Bem
estabelecidos”, subcategoria respetiva, sendo que no seio das Cuidadoras a maior vantagem € o
efetivo reconhecimento do Cuidador e¢ para as Assistentes Sociais 0o “Apoio financeiro” ¢é

identificado como um dos pontos positivos. Vejamos 0s seguintes excertos e a tabela 5:

— “Finalmente esta lei e os direitos vieram dar reconhecimento ao cuidador (...)".

(ECI4)
— “(...) um dos direitos deles é que passa a haver um valor monetario para as

ajudas. (...)". (EAS2)

Posteriormente quando se questiona: “Tendo em conta a sua experiéncia pessoal enquanto
Cuidador Informal como avalia a aplicagdo dos Direitos dos Cuidadores Informais (artigo 5°)?”
e - “Tendo em conta a sua experiéncia profissional na RNCCI como avalia a aplicacdo dos
Direitos dos Cuidadores Informais (artigo 5°)?”, pede-se para que todas as entrevistadas refiram
se consideram os direitos consagrados, individualmente de fécil ou dificil aplicacdo e qual a
dificuldade identificada, surgindo neste caso as seguintes subcategorias, subcategorias da
Tabela 6.

o Unidade N° de
’g Categorias Subcategorias registo entrevistas
£
a Cl+AS Cl | AS
Reconhecimento/ Pré requisitos limitados 10 3
valorizagéo do Existem CI n&o familiares que 2 2
papel do CI ndo tém acesso aos direitos de Cl
O Burocracia/ dificuldade no 2 2
3 requerimento do Estatuto
8 | Acompanhamento Existéncia de recursos 4 2
5 e formacao Falta de disposicao dos ClI 2 2
a Sobrelotagéo dos servicos 7 1 1
Informacdo por Profissionais da area da salde e 1 1
parte dos servicos | Seguranga Social desconhecem o
que é um ClI
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Falta de divulgacéo da lei por 1 1
parte dos servicos
Acrticulacdo dos Falta de acesso a tecnologia / 2 2
Servicos Falta de formacdao tecnoldgica
Sobrelotacdo da RNCCI 3 1
Avrticulacdo entre servicos é 2 1 1
miseravel
Falta de responsabilizacéo por 1 1
parte dos servicos
Sobrelotacdo dos Centros de 1 1
Saude
Reforgo de recursos humanos 1 1
Grande taxa de suicidio entre os 1 1
Cuidadores
Desigual acesso a informacéo 2 2
Sobrecarga dos profissionais 1 1
Apoio Listas de espera para consultas 8 3 1
psicologico Servicos de salide assoberbados 7 2 2
Descanso do ClI Listas de espera 8 4
Ddvida acerca da alternativa 2 2
Sobrelotagéo dos lares e da 3 2
RNCCI
Falta de investimento no SNS 1 1
Subsidio de apoio | Critérios de acesso ao Estatuto 2 1
Subsidio de desemprego apenas 2 2
apos 25 meses de atividade de
Cuidador
Pré requisitos de acesso ao apoio 4 3 1
Realizagdo de descontos a titulo 1 1
pessoal
Vida profissional | Desconhecimento da existéncia 2 2
de prote¢&o do horério laboral
Desconhecimento da existéncia 2 2
de justificacdo de auséncia ao
trabalho para tarefa de cuidar
Falta de sensibilidade das 2 1
Falta de investimento nas leis 1 1
Escassez de servigos 1 1
Dificil conciliagdo de tarefas / 3 2
Regime “Nao existe” 1 1
trabalhador-
estudante
Politicas publicas | Falta de voz ativa do cidad&o 5 3 2
Cidadao com pouco 2 1 1
Burocracias 2 1
Falta de consciéncia dos valores 1 1

Tabela 6 — Analise de contetdo (Elaboracédo da investigadora, 2021)




Quanto ao direito “Ver reconhecido o seu papel fundamental no desempenho e
manutencdo do bem-estar da pessoa cuidada” (Lei 100/2019), correspondente a categoria
“Reconhecimento/ valorizagdo do papel do CI” (Tabela 6), os ClI consideram de dificil
aplicacéo, justificando:

— “Porque os pré-requisitos para se reconhecer esse papel séo bastante limitados
(...)". (ECI1)

— “(...) as vezes os CI ndo sdo familiares, sdo vizinhos ou sdo companheiro que
ndo sdo casados.”. (ECI2)

’

— “Para ja porque o processo para requerer o estatuto ndo ¢ nada simples.”.

(ECI3)

No Artigo escrito no ambito da iniciativa "Quartas na Sede", Soares (2020, p.1) afirma
que “Ao estabelecer-se que um CI tem que ser pessoa com relagéo de parentesco ou de afinidade
com a pessoa cuidada, foram afastadas as pessoas que, sendo vizinhos e/ou amigos (alguns deles
a viver em economia comum com a pessoa cuidada) asseguram de forma permanente ou regular
estes cuidados.”.

No Relatorio de Acompanhamento Trimestral dos projetos piloto de implementacéo da
Lei, um dos constrangimentos apresentados foi precisamente o fato do processo de requerimento
do Estatuto ser extremamente burocratico, no qual a Associacdo Nacional de Cuidadores
Informais — Panoplia de Herdis cit in Comissdo de Acompanhamento, Monitorizagdo e
Avaliacéo Intersetorial (2020, p.33), explana: “Sdo poucos os pedidos via SSD porque os CI
tém muitas dificuldades na submissao dos formularios e documentagdo anexa. Havera falhas do
sistema que necessitam ser corrigidas a nivel técnico.”, indo ao encontro da subcategoria “Falta
de acesso a tecnologia / Falta de formagdo tecnoldgica” (Tabela 6) que diz respeito ao direito
“Aceder a informacdo que, em articulagdo com os servigos de satude, esclaregam a pessoa

cuidada e o cuidador informal sobre a evolugdo da doenca e todos os apoios a que tem direito”:

— “Aceder a informagdo pode ndo ser assim tdo facil porque ha informagado que as
vezes vem via mail, via certas tecnologias que nem toda gente tem acesso ou
conhecimento para ter tdo bom acesso a informagées.”. (ECI1)

— “Porque nem todos os CI tém acesso a meios digitais ou tecnologicos por onde

muitas vezes a informagdo é transmitida.”. (ECI12)

Quanto aos direitos “Usufruir de apoio psicologico dos servigos de saude, sempre que

necessario, € mesmo apos a morte da pessoa cuidada”, categoria “Apoio psicologico” e
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“Beneficiar de periodos de descanso que visem o seu bem-estar ¢ equilibrio emocional” (Lei
100/2019), categoria “Descanso do CI” em ambos os grupos entrevistados as subcategorias
“Listas de espera para consultas” e “Listas de espera” (Tabela 6) foram as dificuldades mais

identificadas na aplicacgdo da lei:

— “Porque ha muitas listas de espera e ha muita gente a precisar.”. (ECI2)

— “Tempo de espera para consulta prolongado no servigo publico”. (EASL)

— “Penso que ndo ¢ muito facil de aceder a isto porque vai sempre ter em conta
listas de espera e um CI se estiver cansado ndo pode estar a espera de listas de
espera.”. (ECI1)

A “Reserva de vagas para a operacionalizagdo do descanso ao cuidador”, foi outro
constrangimento apontado no Relatério de Acompanhamento Trimestral dos projetos-piloto,
levantando-se a questdo explicitada pela Associacdo Nacional de Cuidadores Informais —
Pandplia de Herois cit in Comissdo de Acompanhamento, Monitorizacdo e Avaliacao
Intersetorial (2020, p.34) questiona: “Encontra-se realizado o levantamento das estruturas e
vagas disponiveis de dmbito nacional, & qual a Seguranca Social e os técnicos envolvidos

tenham conhecimento para facultar e acionar em caso de necessidade?”.

No que concerne ao direito “Conciliar a prestagdo de cuidados com a vida profissional,
no caso de cuidador informal ndo principal” (Lei 100/2019), categoria “Vida profissional”
(Tabela 6), apesar de maior parte das AS concordarem que é de facil aplicacdo, é referido por

uma das entrevistadas:

— “Acho que é uma tarefa dificil, ndo é facil lidar com as duas situagOes e causa

muito stress ao cuidador.”. (EAS3)

Quanto a influéncia da atividade profissional na vida do cuidador, constata-se que tanto
pode ter beneficios, como maleficios, uma vez que por um lado durante a execucdo das suas
funcdes profissionais é possivel conviver com os colegas, “aliviando /esquecendo” por
momentos o encargo de cuidador que tem sob sua responsabilidade e por e outro pode conduzir
a alteracBes no seu desempenho profissional, mudancas de horarios, atrasos e devido a
inexisténcia de estruturas de apoio ou de ajudas informais, a possivel desisténcia da atividade
profissional.

No Artigo escrito no dmbito da iniciativa "Quartas na Sede" Soares (2020, p.1), refere

relativamente ao CI “a prestacdo de cuidados implica que deixe de ter tempo para si proprio e
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para a sua familia (sejam eles os codnjuges, companheiros e ou filhos), facilmente nos
apercebemos do qudo mais dificil é para quem exerce uma atividade profissional e que

condiciona a mesma”.

Dando um ultimo exemplo, no direito “Ser ouvido no ambito da definicdo de politicas
publicas dirigidas aos cuidadores informais.” (Lei 100/2019) subcategoria “Politicas Publicas”
(Tabela 6), 4 cuidadoras e 3 Assistentes Sociais, consideram o mesmo de dificil aplicacéo,

mencionando:

— “Porque normalmente o cidaddo comum ndo tem muita voz ativa nisto (...).".
(ECI1)

— “Acho que é sempre dificil nos termos voz, ou seja temos batalhar alguns anos
para que consigam ser ouvidos e experiéncia disto ¢ esta lei, porque isto do Cl ja
se fala ha muitos anos, mas s6 agora é que foi aplicado e acho que talvez por isso
seja dificil de ser ouvido.”. (EAS3)

— “Porque muitas vezes ndo sdo ouvidos. O Estado ainda ndo da ouvidos a

populagdo.”. (EAS4)

No geral, tendo em conta as avaliaces efetuadas nesta questdo “Tendo em conta a sua
experiéncia pessoal enquanto Cuidador Informal e profissional enquanto Assistente Social como
avalia a aplicacdo dos Direitos dos Cuidadores Informais (artigo 5°)?”, pode dizer-se que
atendendo as percentagens apresentadas na tabela seguinte (Tabela 7), as cuidadoras consideram
que a maior parte dos direitos sdo de dificil aplicacdo comparativamente com as Assistentes
Sociais que referem que maior parte dos direitos sao de facil aplicacdo, verificando-se portanto
gue os 2 grupos entrevistados tém opiniBes distintas. Estes concordam relativamente a apenas 4
direitos, nomeadamente: c) Receber informacao por parte de profissionais das areas da satde e
da seguranca social; j) Beneficiar do regime de trabalhador-estudante, quando frequente um
estabelecimento de ensino; que consideram de facil aplicagdo e d) Aceder a informacédo que, em
articulagdo com os servicos de salde, esclarecam a pessoa cuidada e o cuidador informal sobre
a evolucdo da doenga e todos os apoios a que tem direito; k) Ser ouvido no &mbito da defini¢do

de politicas publicas dirigidas aos cuidadores informais; que dizem ser de dificil aplicag&o.
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Comparacdo das percentagens totais entre Cl e AS
Cl Direito AS
100% Dificil A 100% Facil
100% Facil B 80% Dificil
60% Fécil C 80% Facil
80% Dificil D 60% Dificil
60% Facil E 60% Dificil
80% Facil F 60% Dificil
100% Dificil G 100% Facil
100% Dificil H 80% Facil
80% Dificil | 60% Facil
80% Facil J 100% Facil
80% Dificil K 60% Dificil

Tabela 7 — Comparacéo Total intra e intergrupal (Elaboragio da investigadora, 2021)

o Unidade N° de
’g Categorias Subcategorias registo entrevistas
£
- CI+AS | CI | AS
Apoios Sociais Apoios econémicos/ subsidios 10 3
Apoios materiais 2 1
Apoios estruturais 3 2
Apoios técnicos 3 2
Prestacdo de servicos por parte do 1 1
Centro de Saude e Seguranga Social
Rede de respostas sociais: 2 2
atendimentos/acompanhamentos
Importancia para Dar relevancia ao ClI 10 2
@ | @ prestacdo de Direito a formagdo e informagdo 5 1
P cuidados Facilitar a tarefa de cuidar 2 1
Q Permite fazer exigéncias 1 1
2 | Utilidade da Lei Oficializagéo, reconhecimento e 10 3 2
= valorizagéo do ClI
3 Diminuicdo da taxa de desemprego 1 1
Apoio psicoldgico 2 1
Direito de requerer um processo 1 1
Direitos 7 4
Deveres 1 1
Estabelecer medidas de apoio 1 1
Importancia Reconhecimento da tarefa de cuidar 10 2
atribuida a Lei Rendimento 11 1
Seguranca da pessoa cuidada 1 1
Valorizar os direitos dos Cl 7 1
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Maior disponibilidade e apoio por 1 1
parte do CI
Regulariza o descanso do ClI 1 1
Dificuldades/ Critérios de acesso ao Estatuto: 10 4 2
obstaculos na limitados, exiguos, fechados,
aplicacdo da Lei exigentes
ClI néo familiar ndo tem acesso ao 2 1
Estatuto
Requerimento de Estatuto é um 5 3 2
processo moroso e burocratico
Sobrelotagdo dos servicos 7 1
Inexisténcia de recursos 3 2
Existéncia de uma estrutura 2 1
Duvida relativa a articulagcdo com 2 1
Servigos primarios
Sensibilizagdo da familia 2 1
Acréscimo a Direitos 7 2
situacdo de Cl Apoios 2 1
Acesso a informagao 5 2
D4 relevancia ao Cl 10 2
Formacéo 5 1 1
Nada 1 1
Apoios econdmicos/ Subsidios 10 5
Apoio adequado aos Cl 1 1
Relevancia para Possibilidade de recorrer a lei 5 5
o0 Servico Social | Dar a conhecer a lei aos Cuidadores, 3 2
orientando-0s
Facilitar a pratica 4 4
Recurso a Lei Numa alta — subsidio de apoio ao Cl 1 1

Tabela 8 — Analise de contelido (Elaboragio da investigadora, 2021)

Quando se questionou as cuidadoras acerca do que entendem por “Apoios Sociais”, a
subcategoria “Apoios economicos/ subsidios” (Tabela 8) foi a mais mencionada mais, referindo

ainda apoios técnicos e estruturais:

— “(...) por exemplo os subsidios sdo apoios sociais (...).”. (ECI1)

— “(...) as ajudas técnicas para um doente sdo apoios socias.”. (ECI1)

— “(...) conjunto de respostas sociais, que sdo prestadas através de atendimentos,
de acompanhamentos a populagdo com vista ao desenvolvimento da mesma quer

a nivel pessoal quer social.”. (ECI4)

As cuidadoras consideram esta Lei muito importante para o desenvolvimento da prestacéo

de cuidados como ja referido acima, acreditanto que fundamentalmente vem dar reconhecimento
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ao Cl, dando-lhes também direito a formagdo e informacdo e facilita/melhora a tarefa de cuidar,

subcategorias respetivas integradas na categoria “Importancia para a prestacdo de cuidados”
(Tabela 8):

Questdo n° 8: “Considera importante esta lei para o desenvolvimento da presta¢éo de cuidados?”

— “veio dar importdncia, relevincia ao CI, que nem sempre assim o foi.”. (ECI4)
— “Da importdncia a pessoa (...).”. (ECI2)

— “Sim, considero importante, porque além de dar relevincia ao papel importante
do CI também acaba por lhe dar direito a formagao (...)". (ECI1)

— “(...) podem fazer com que o ClI faca um melhor trabalho junto da pessoa
cuidada.”. (ECIL)

Porém, segundo Sequeira (2010), todas as necessidades sentidas pelos Cuidadores
Informais levam a que estes avaliem a prestagao de cuidados de forma negativa, percecionando-
a como uma sobrecarga, 0 que tera impacto no seu desempenho, sendo este menos eficiente.
Santos (2003, cit. por Lemos, 2012) defende que esta questéo surge muitas vezes devido ao fato
de o cuidador assumir a responsabilidade de cuidar, ndo tendo consciéncia de que muitos fatores
da sua vida pessoal, social e profissional vdo mudar, requerendo a readaptacdo de todas as
atividades por ele efetuadas e que devido a falta de apoio das redes sociais informais e formais,
esta situacdo leva a conflitos intrapessoais pela ambicéo de cuidar da pessoa dependente e de se

autocuidar.

Direito do ClI: e) Aceder a informagdo relativa a boas praticas ao nivel da capacitagdo,

acompanhamento e aconselhamento dos cuidadores informais™ (Lei 100/2019).

— “Isso também acho muito dificil, nos agora vamos falando uns com os outros,
mas o que nds temos é uma grande culpa pela vida do outro, porque tentamos que
0 outro esteja sempre feliz. Ndo temos nogdo do que estamos a fazer porque
transportamos a nossa vida para a vida do outro e s6 ganhamos consciéncia
quando o cuidado morre e € ai que se da uma grande taxa de suicidio entre os CI.

Eu nunca pude fazer nenhum investimento em mim.”. (ECI5)

Quanto as categorias “Utilidade da Lei” e “Importancia atribuida a Lei” (Tabela 8), a
oficializag&o, o reconhecimento e a valoriza¢do do CI foram os topicos mais abordados, tanto

pelas cuidadoras como pelas Assistentes Sociais:
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Questdo n° 11 para as Cl: “Enquanto Cuidador Informal qual a utilidade da lei?”

— “Eu acho muito util, no sentido que ja oficializa e reconhece o papel do cuidador
informal de forma a que seja valorizado, (...).”. (ECI1)
— “A lei oficializa e reconhece o seu papel (...).". (ECI2)

Questdo n° 4 para as AS: “Que importancia atribui a esta Lei?”

— “A Lei veio reconhecer os direitos que os Cuidadores tinham, porque os Cl s
tinham deveres, ndo tinham direitos, tinham o dever de cuidar, o dever assegurar

’

a prestagdo de apoio e ndo tinham o reconhecimento por parte do Estado.”.
(EAS5)
— “Eu acho que esta lei é realmente importante para mostrar que existem aquelas

pessoas que cuidam de outras e tém de ser reconhecidas por isso (...).”. (EASL)

Em Portugal, cerca de 800 mil pessoas prestam cuidados informais a idosos, dependentes,
doentes crénicos ou pessoas com deficiéncia, porém este estatuto € de menoridade, ndo sendo
estes cuidadores abrangidos pela lei geral do trabalho, além de que é exigido um grande
sacrificio por parte dos cuidadores para cuidar de pessoas dependentes sem se ver 0 seu papel
reconhecido e valorizado. (Soeiro, J., Araldjo, M. & Figueiredo, S., 2020).

A Lei 100/2019 de 6 de setembro tem como objetivo a aprovacao do Estatuto do Cuidador
Informal, regulando os direitos e os deveres tanto deste como da pessoa cuidada e estabelecendo
as respetivas medidas de apoio. Esta Lei define ainda Cuidador Informal como uma pessoa que
seja cuidadora informal principal ou ndo de uma pessoa que quando avaliada a sua situacao seja
considerada de dependéncia. Para que o cuidado seja considerado dependente é necessario, ter
em conta varios requisitos, sendo estes adjetivados de limitados, exiguos, fechados e exigentes,
pelos dois grupos entrevistados na subcategoria “Critérios de acesso ao Estatuto”, componente

da categoria “Dificuldades/ obstaculos na aplicag@o da Lei” (Tabela 8):
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Questdo n° 12 para as Cl: “Na sua perspetiva qual a maior dificuldade na sua aplicagdo?”

— “Sdo desde logo os critérios que sdo exigidos para ser reconhecido como CI, sdo
uns critérios muito exiguos, sdo uns critérios muito fechados (...)”". (ECI1)
— “A maior dificuldade acho que é em obter o Estatuto (...) limita¢do dos pré-

requisitos que sdo muito exigentes.”. (ECI2)

Questdo n® 11 e 13 para as AS: “Na sua perspetiva qual a maior dificuldade na sua

aplicagdo?” e “Identifique os principais obstaculos a sua aplicacao?”:

— “E mesmo a histéria de conseguirem reunir aqueles pré-requisitos.”. (ECI3)

— “E aquilo que eu disse, os critérios de acesso ao Estatuto.”. (EAS1)

— “Os critérios de acesso ao Estatuto.”. (EAS4)

No artigo escrito no d&mbito da iniciativa "Quartas na Sede", Soares (2020, p.1) faz
algumas criticas aos critérios de acesso ao Estatuto previsto na Lei 100/2019 “O estatuto de
cuidador informal (ECI) sé pode ser reconhecido a um cuidador por domicilio, mas é possivel
requerer o reconhecimento do ECI em relagdo a mais do que uma pessoa cuidada.”, e como se
confirma no Relatério de Acompanhamento Trimestral dos projetos-piloto, o total de 415
requerimentos a cuidador refere-se a 437 pessoas cuidadas, o que quer dizer que em 5% dos
casos existem mais cuidados do que cuidadores. Mais, neste mesmo Relat6rio comprova-se que
de entre os motivos que conduziram ao indeferimento do Estatuto, a maior percentagem recai
nos seguintes motivos, o requerente ndo vive em comunhao de habitacdo com a pessoa cuidada
48% e a pessoa cuidada nao é titular de Complemento por Dependéncia de 1.° grau ou sendo
titular ndo se encontra transitoriamente acamada ou a necessitar de cuidados permanentes 44%.
E é precisamente por duas das cuidadoras entrevistadas ndo preencherem o0s requisitos
necessarios, como ja explicado, que quando se perguntou “O que € que esta Lei veio acrescentar

em relacdo a sua situacao de Cuidador Informal?”’, uma destas refere:

— “Ndo veio acrescentar nada, uma vez que ndo consegui requer o Estatuto (...)
veio me sim informar melhor possibilitando que no futuro inclusive consiga

requere-lo quando conseguir preencher os requisitos solicitados.”. (ECI14)

Assim, e pelo servigo social ser uma area do conhecimento no ambito das ciéncias sociais
e humanas que é assumido internacionalmente como promotor do desenvolvimento, da mudanca

e da coesdo social, do empowerment e da promocdo da Pessoa, tem neste caso como funcéo dar

69



a conhecer a Lei as familias, orientando-as e buscando auxilio e apoios dirigidos as mesmas.
Durante as entrevistas, as Assistentes Sociais revelaram que esta Lei vai ao encontro dos
principios do Servico Social e que a possibilidade de recorrerem a Lei protege uma retaguarda
importante:

Questéo n° 5: “Qual a sua relevancia para o Servigo Social?”:

— “(...) Também é o facto de sabermos que podemos recorrer a esta lei para poder
ajudar o CI (...).”. (EAS1)

— “(...), nos promovemos esta lei (...).”. (EAS2)

— “Termos um instrumento de base por onde nos podemos guiar.”. (EAS4)

— “Para o Servico Social a relevancia que existe é que acaba por estar a proteger

uma retaguarda que é muito importante.”. (EASD)
Como salienta (Soares, 2020, p.1), as pessoas que cuidam de outras devem ser “tratadas

com a dignidade que lhes é devida, urge intensificar os esforgos de informagéo, formacéo e

capacitacdo, criando-se sinergias e partilhando conhecimentos.”.
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Conclusao

A RNCCI foi criada com o intuido de dar resposta a pessoas que se encontrem em
situacdo de dependéncia, no entanto esta ndo consegue abranger toda e qualquer necessidade
das pessoas cuidadas, nomeadamente no domicilio. Estas pessoas tém caréncias que implicam
cuidado permanente e é neste &mbito que surgiu o papel do CI. Como referido anteriormente o
Cuidador existe desde sempre no seio familiar, porém ndo era reconhecido como tal, sendo
apenas um familiar a cuidar de outro, o que se alterou recentemente com a aprovagao do Estatuto
do Cuidador Informal — Lei 100/2019, de 6 de setembro.

A presente investigacdo procurou assim, identificar a percecdo dos Assistentes Sociais
e dos Cuidadores Informais acerca dos direitos presentes no Artigo 5° da Lei n° 100/2019 de 6
de Setembro que Aprova o Estatuto do Cuidador Informal e reconhecer a percecdo dos
Assistentes Sociais e dos Cuidadores Informais acerca do contributo da Lei n® 100/2019 de 6 de
Setembro que Aprova o Estatuto do Cuidador Informal, para o Servigo Social e para o Cuidador.
E no que diz respeito aos cuidadores informais, perceber se os Cuidadores sabem o que sdo
apoios sociais e se conhecem a Lei n® 100/2019, de 6 de setembro; entender qual € a sua opinido
acerca do contributo da Lei e da aplicagdo dos direitos consagrados na mesma; quanto aos
assistentes sociais, compreender se na sua intervencdo juntos dos cuidadores informais os
Assistentes Sociais recorrem a esta Lei; entender qual é a sua opinido acerca do contributo da
Lei e da aplicacdo dos direitos consagrados na mesma.

Considerando-se que a amostra utilizada possa representar o universo (Gil, 2008), os
elementos Cl entrevistados sdo do sexo feminino, representando a maior parte dos Cuidadores
a nivel nacional, sendo as filhas quem predominantemente se assumem como Cuidadoras.
Importa realcar que também os Cuidadores tém necessidades a satisfazer, logo procurou-se:
perceber se 0s Cuidadores sabem o que sdo apoios sociais, e se conhecem a Lei n® 100/2019, de
6 de setembro, o que se verificou de forma positiva. Indo ao encontro dos objetivos principais
da investigacdo, destaca-se a igualdade de opinides das Cl, nomeadamente no fato de estas
considerarem que atualmente a Lei ainda ndo traz grandes contributos aos Cuidadores. Isto,
essencialmente derivado a dificuldade no requerimento do Estatuto, evidenciando que muitas
das CI que requereram 0 mesmo, ndo tiveram aprovagao por ndo apresentarem os pré-requisitos
necessarios, sendo esta a principal dificuldade encontrada. Como referem duas das
entrevistadas, estas requereram o Estatuto, porém ndo obtiveram aprovacdo, por falta de
requisitos. Por exemplo, num dos casos, tanto a Cuidadora como a pessoa cuidada mudaram
para uma residéncia comum e atualizaram as suas moradas perante as entidades competentes,

no entanto derivado a Pandemia que o0 Mundo atravessa atualmente, o cartdo de cidadao da Cl
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ainda nao se encontra na posse da mesma, o que legalmente é um impedimento para requerer o
Estatuto do Cuidador Informal.

Assim, no geral na opinido das Cuidadoras entrevistas, esta Lei realmente favorece o Cl
que for reconhecido como tal, mas fica muito a margem da realidade de 800 mil Cuidadores
residentes em Portugal, pois obedece a critérios bastante exiguos, o que se confirma no Relatério
de Acompanhamento Trimestral dos Projetos-Piloto desenvolvidos. Tanto nas entrevistas como
no referido Relatério é possivel verificar que existem diversas lacunas na Lei, designadamente
no que diz respeito a reserva de vagas na RNCCI para o descanso do Cl e no fato de a Lei ndo
definir nem apoios para que o Cuidador cuide da sua propria saide, nem horérios de trabalho.
Neste sentido alerta-se para a importancia da preservacao da saude e bem-estar do ClI, pois a
tarefa de cuidar implica desgaste e limitagdes a nivel fisico, psicologico, social, financeiro,
profissional e familiar, verificando-se que estes sentem a degradacdo da sua autonomia, vendo-
se alguns obrigados a abandonar a sua atividade profissional e outros a abdicar das suas
atividades ocupacionais. Como refere uma das Cuidadoras, os CI deixam de “olhar” por eles
para viverem para a pessoa cuidada, o que muitas das vezes contribui para a acentuada taxa de
suicidio dos Cuidadores, nomeadamente quando a pessoa dependente morre, estes deparam-se
com sentimentos devastadores, como a impoténcia e a frustracdo, levando-os a deprimir,
achando que ndo conquistaram nada ao longo da sua vida e que o pouco que tinham, terminou.

Todos os Cl sdo naturalmente forgados a reorganizar as suas vidas e rotinas em funcéo
da prestacdo de cuidados e das necessidades da pessoa idosa dependente, o que tem um forte
impacto negativo no seu percurso e qualidade de vida. Ainda mais, quando se deparam com
tantas dificuldades no acesso ao que é seu por direito, 0 seu reconhecimento.

Como a Lei n° 100/2019 de 6 de Setembro que Aprova o Estatuto do Cuidador Informal
é recente, verifica-se que todas as Cuidadoras conhecem a mesma, mas ainda colocam muitas
davidas acerca do seu contributo, derivado a falta de recursos existentes na comunidade, a
sobrelotacdo das respostas sociais, a centralidade de projetos e formagdes, a fraca articulagdo
entre servigos, a falta meios de informacao acessiveis a todos, a falta de voz ativa da populacédo
na politica publica e a grande lista de espera em todos os servicos, referindo principalmente na
RNCCI e em consultas de psicologia direcionadas ao CI. Neste ultimo, uma das Cuidadoras
refere que se encontra a espera de consulta de psicologia ha 5 anos e indignada com o fato de os
Cl serem sujeitos a avaliacdo psicoldgica, refere que sofre de depressdo cronica e que ja teve
dois esgotamentos, assim como 80% dos Cuidadores.

Nas entrevistas realizadas as Assistentes Sociais, pode também verificar-se a igualdade
de opinides acerca do contributo e direitos da Lei n® 100/2019 de 6 de Setembro que Aprova o
Estatuto do Cuidador Informal, destacando que consideram que a Lei favorece o ClI
principalmente em termos monetérios, ainda que umas das AS entrevistadas considere que a

importancia monetaria atribuida ao Cl seja muito inferior as necessidades por eles apresentadas.
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Também as Assistentes Sociais dizem que os direitos estdo bem definidos, porém incompletos,
colocando davidas na lastimavel articulagdo entre servigos de salde e Seguranga Social, na
formacdo e acompanhamento para desenvolvimento das capacidades dos Cl, fundamentando
esta Ultima ndo s6 com a falta de tempo dos profissionais para tal, como com a falta de
“vontade/paciéncia” para aquisi¢do de saberes, conhecimentos e técnicas demonstradas pelos
Cuidadores.

Referem ainda que h& uma questdo transversal a todos os direitos consagrados na lei,
em termos de tempo, pessoas e plataforma, colocando novamente duvidas e pontos de
interrogacdo: como isto vai ser construido, em termos de pratica como se vai aplicar isto, onde,
guando, como, com base em que, vai existir uma plataforma para as pessoas acederem, tanto 0s
Cl como os profissionais de salde e como sera feita a articulagéo entre equipas. Uma das AS
refere que na sua opinido os direitos tém de ser trabalhados de uma forma muito intensa.

Todas as AS julgam que esta Lei veio contribuir para o reconhecimento dos direitos dos
Cuidadores, pois os CI s6 tinham deveres, neste caso o0 dever de assegurar a prestacdo de apoio
sem o devido reconhecimento por parte do Estado.

Quando questionado, qual a relevancia da Lei para o Servico Social as AS entrevistadas,
mencionam que é uma seguranca saber que podem recorrer a uma lei, utilizando a mesma como
instrumento de base por onde se podem guiar, protegendo uma retaguarda e transmitindo-lhes
saberes, aos quais podem recorrer para apoiar o Cl. O contributo do Servico Social passa pela
intervencdo com o utente e com a sua familia/cuidador na aceitagdo da nova condicao e do novo
papel, conhecendo as necessidades dos destes dois grupos de modo a aconselha-los da melhor
forma possivel, para que juntos ultrapassem as dificuldades existentes.

No geral, relativamente aos direitos consagrados na Lei, a opinido dos dois grupos
entrevistados, ndo é consensual, sendo que as cuidadoras consideram que a maior parte dos
direitos sdo de dificil aplicacdo, comparativamente com as Assistentes Sociais que referem que
maior parte dos direitos sdo de facil aplicacdo. Estes dois grupos concordam relativamente a
apenas a 4 direitos, nomeadamente: c) Receber informacado por parte de profissionais das areas
da saude e da seguranca social; j) Beneficiar do regime de trabalhador-estudante, quando
frequente um estabelecimento de ensino; que consideram de facil aplicacdo e d) Aceder a
informacdo que, em articulacdo com os servigos de saude, esclarecam a pessoa cuidada e o
cuidador informal sobre a evolugdo da doenca e todos os apoios a que tem direito; k) Ser ouvido
no &mbito da definigdo de politicas pablicas dirigidas aos cuidadores informais; que dizem ser
de dificil aplicacéo.

Por fim, importa referir que as conclusdes desta investigacdo vdo ao encontro tanto do
recente Relatorio de Acompanhamento Trimestral dos Projetos-Piloto, bem como das opinides
formadas por outras entidades, como a Associacao Nacional de Cuidadores Informais — Panoplia

de Herdis, em estes concluem, por exemplo:
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No Relatério de Acompanhamento Trimestral dos projetos piloto de implementacéo da
Lei, um dos constrangimentos apresentados foi precisamente o fato do processo de requerimento
do Estatuto ser extremamente burocratico, no qual a Associacdo Nacional de Cuidadores
Informais — Panoplia de Herdis cit in Comissdo de Acompanhamento, Monitorizagdo e
Avaliacdo Intersetorial (2020, p.33), explana: “Sdo poucos os pedidos via SSD porque os CI
tém muitas dificuldades na submissao dos formularios e documentagédo anexa. Havera falhas do
sistema que necessitam ser corrigidas a nivel técnico.”, indo ao encontro de uma das
subcategorias mais abordadas “Falta de acesso a tecnologia / Falta de formagdo tecnoldgica”
que diz respeito ao direito “Aceder a informagdo que, em articulagdo com os servicos de saude,
esclarecam a pessoa cuidada e o cuidador informal sobre a evolugéo da doenca e todos os apoios
a que tem direito”.

Quanto aos direitos “Usufruir de apoio psicoldgico dos servigcos de satde, sempre que
necessario, € mesmo apds a morte da pessoa cuidada” e “Beneficiar de periodos de descanso
que visem 0 seu bem-estar e equilibrio emocional” (Lei 100/2019), em ambos os grupos
entrevistados a subcategoria “Listas de espera” foi a dificuldade mais identificada:

“Reserva de vagas para a operacionalizagdo do descanso ao cuidador”, foi outro
constrangimento apontado no (Relatério de Acompanhamento Trimestral, 2020, p.34) dos
projetos-piloto, sendo que a Associa¢do Nacional de Cuidadores Informais — Panoplia de Herdis
cit in Comissdo de Acompanhamento, Monitorizagdo e Avalia¢do Intersetorial (2020, p.34),
questiona: “Encontra-se realizado o levantamento das estruturas e vagas disponiveis de ambito
nacional, a qual a Seguranca Social e os técnicos envolvidos tenham conhecimento para facultar
e acionar em caso de necessidade?”.

Conclui-se entdo que esta investigacdo permitiu alcancar a generalidade dos objetivos
propostos, demonstrando que a mesma vai ao encontro da realidade vivida por estes grupos,
sendo urgente rever esta Lei e os direitos consagrados na mesma.

Uma das dificuldades encontradas na elaboracdo desta dissertacdo prende-se com o
facto de o Mundo atravessar a pandemia covid-19, sendo complicado comunicar com 0s
entrevistados, aceder a informacdo e dados e materiais de apoio tedrico. Atualmente toda a
populacdo encontra-se sobe uma grande pressdo psicolégica e emocional, que embora ndo
gueiramos acaba por afetar todas as tarefas que desempenhamos, assim como a relacdo com a
sociedade envolvente. A comunicagéo presencial foi impedida pelas regras de confinamento,
optando-se comunicar com as pessoas através de tecnologias e plataformas digitais que as
entrevistadas ndo dominam. Numa futura pesquisa, seria fundamental procurar outro tipo de
abordagem mais préxima aos grupos entrevistados, em que se estabelecesse contacto com a
realidade profissional, institucional, social, com os utentes, com as familias, com os cuidadores
e suas necessidades, critério que se julga essencial para compreender a realidade tratada de outra

forma. Importa referir que desde o inicio esta foi a intengdo, realizando estagio na RNCCI,
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observando, apoiando, comunicando, trocando ideias e saberes tanto com assistentes sociais da
Rede como com os cuidadores informais, percecionando ndo sé a sua opinido acerca dos direitos
dos CI, como também as dificuldades que estes encontram no acesso aos mesmos e nas restantes
tarefas e responsabilidades inerentes ao cuidar. Porém, no final de outubro de 2020 o estagio foi
cancelado, tendo que optar pela dissertacdo, 0 que causou a alteracdo total dos planos
inicialmente estabelecidos.

Apesar dos constrangimentos e adversidades, considera-se que a pesquisa efetuada foi
muito enriquecedora, proporcionando aprendizagem mutua entre entrevistadora e entrevistados.
A publicacéo do primeiro Relatério trimestral de avaliacdo dos projetos-piloto da Lei abordada,
foi sem duvida uma mais valia e um aspeto bastante positivo para este trabalho na medida em
gue, os resultados obtidos no mesmo foram ao encontro preciso dos resultados do referido

Relatorio de avaliag&o.
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Apéndice 1 - Entrevista a Cuidadores Informais

mestrado
em servigo
social

UNIVERSIDADE DE COIMBRA

ENTREVISTA A CUIDADORES INFORMAIS

A presente entrevista constitui um dos instrumentos de recolha de dados para a investigagdo no
contexto da dissertagdo “O ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL — PERCECOES SOBRE OS
DIREITOS DO CUIDADOR INFORMAL E SUA IMPORTANCIA PARA O SERVIGO SOCIAL”,
realizada no &mbito do Mestrado em Servico Social da Universidade de Coimbra — Faculdade
de Psicologia e Ciéncias da Educacéo orientado pela Professora Doutora Helena Neves Almeida
e pelo Professor Doutor Manuel Menezes. Este Estudo exploratério tem como objetivos
Identificar a percecdo dos Assistentes Sociais e dos Cuidadores Informais acerca dos direitos
presentes no Artigo 5° da Lei n® 100/2019 de 6 de Setembro que Aprova o Estatuto do Cuidador
Informal e Reconhecer a perce¢do dos Assistentes Sociais e dos Cuidadores Informais acerca
do contributo desta Lei.

A entrevista integra dados de identificacdo destinados a caraterizagdo geral da populagdo
entrevistada e perguntas sobre o Estatuto do Cuidador Informal, Direitos do Cuidador Informal,
sua aplicacdo e importancia na perspetiva do mesmo.

Os resultados obtidos nesta investigacdo serdo utilizados apenas com fins académicos, sendo

garantidos os direitos a confidencialidade.

Solicitamos que responda de forma espontanea e sincera as questdes colocadas, ndo existindo

respostas corretas ou erradas.

Gratos pela colaboracdo!
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Dados de identificacéo:

Idade: anos

Sexo:
* Feminino:
» Masculino:

Grau de parentesco com a pessoa dependente:
» Conjuge (marido/esposa):

e Filho/a:

s Pai:

* Mde:

e Irmao/a:

* AvO/Avo:

* Neta/o:

* Outro: _ Qual?

Tempo de Exercicio de Cuidador:

Questdes:

© © N o g bk~ N e

Sy
o

A pessoa cuidada ja esteve internada numa UCCI ?

Ja foi Cuidador de outras pessoas?

O que sdo para si Apoios Sociais?

Conhece a Lei n® 100/2019 de 6 de Setembro que Aprova o Estatuto do Cuidador Informal?
Jéa requereu o Estatuto do Cuidador Informal?

Foi Ihe atribuido este Estatuto?

O que é que esta lei veio acrescentar em relacdo a sua situagdo de Cuidador Informal?
Considera importante esta lei para o desenvolvimento da prestacdo de cuidados?

Qual a sua opinido sobre os direitos dos cuidadores consagrados na lei (artigo 5°)?

. Tendo em conta a sua experiéncia pessoal enquanto Cuidador Informal como avalia a

aplicagdo dos Direitos dos Cuidadores Informais (artigo 5°)?

A DIFICIL
FACIL DE DIFICULDADE
DIREITOS DO ClI DE
APLICAR APLICAR IDENTIFICADA

a)

fundamental no  desempenho e
manutencdo do bem-estar da pessoa
cuidada;

Ver reconhecido o seu papel

b) Ser acompanhado e receber formacéo
para 0 desenvolvimento das suas
capacidades e aquisi¢do de competéncias
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para a prestacdo adequada dos cuidados
de salde a pessoa cuidada;

c) Receber informacdo por parte de
profissionais das areas da salde e da
seguranca social;

d) Aceder a informagdo que, em
articulacdo com os servicos de salde,
esclarecam a pessoa cuidada e o cuidador
informal sobre a evolucdo da doenca e
todos os apoios a que tem direito;

e) Aceder a informacdo relativa a boas
praticas ao nivel da capacitagdo,
acompanhamento e aconselhamento dos
cuidadores informais;

f) Usufruir de apoio psicol6gico dos
servicos de saude, sempre que necessario,
e mesmo apos a morte da pessoa cuidada;

g) Beneficiar de periodos de descanso que
visem 0 seu bem-estar e equilibrio
emocional;

h) Beneficiar do subsidio de apoio ao
cuidador informal principal, nos termos
previstos neste Estatuto;

i) Conciliar a prestacdo de cuidados com
a vida profissional, no caso de cuidador
informal ndo principal;

j) Beneficiar do regime de trabalhador-
estudante, quando  frequente  um
estabelecimento de ensino;

k) Ser ouvido no &mbito da definigdo de
politicas publicas dirigidas aos cuidadores
informais.

11. Enquanto Cuidador Informal qual a utilidade da lei?
12. Na sua perspetiva qual a maior dificuldade na sua aplicacdo?

13. Considera que os direitos consagrados nesta lei favorecem o Cuidador?

Cadigo da entrevista: Data;. / [




Apéndice 2 - Entrevista a Assistentes Sociais

mestrado
em servigo
UNIVERSIDADE DE COIMBRA social

ENTREVISTA A ASSISTENTES SOCIAIS

A presente entrevista constitui um dos instrumentos de recolha de dados para a investigagdo no
contexto da dissertagdo “O ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL — PERCECOES SOBRE OS
DIREITOS DO CUIDADOR INFORMAL E SUA IMPORTANCIA PARA O SERVIGO SOCIAL”,
realizada no &mbito do Mestrado em Servico Social da Universidade de Coimbra — Faculdade
de Psicologia e Ciéncias da Educacéo orientado pela Professora Doutora Helena Neves Almeida
e pelo Professor Doutor Manuel Menezes. Este Estudo exploratério tem como objetivos
Identificar a percecdo dos Assistentes Sociais e dos Cuidadores Informais acerca dos direitos
presentes no Artigo 5° da Lei n® 100/2019 de 6 de Setembro que Aprova o Estatuto do Cuidador
Informal e Reconhecer a perce¢do dos Assistentes Sociais e dos Cuidadores Informais acerca
do contributo desta Lei.

A entrevista integra dados de identificacdo destinados a caraterizacdo da amostra e perguntas
sobre o Estatuto do Cuidador Informal, Direitos do Cuidador informal, sua aplicacdo e
importancia na perspetiva do Servico Social.

Os resultados obtidos nesta investigacdo serdo utilizados apenas com fins académicos, sendo

garantidos os direitos a confidencialidade.

Solicitamos que responda de forma espontanea e sincera as questdes colocadas, ndo existindo

respostas corretas ou erradas.

Gratos pela colaboracdo!
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Dados de identificacéo:

Idade: anos

Sexo:
* Feminino:
e Masculino:

Tempo de Exercicio de fun¢des na RNCCI:

Questbes:

1. Conhece a Lein®100/2019 de 6 de Setembro que Aprova o Estatuto do Cuidador Informal?
2. Qual considera ser o contributo desta lei?

3. O que é que esta lei veio acrescentar em relacdo a situagdo dos Cuidadores Informais?

4. Que importancia atribui a esta lei?

5. Qual asua relevancia para Servico Social?

6. Embora a lei esteja em periodo experimental, tem recorrido a esta lei?

7. Se respondeu afirmativamente, em que situacdes recorre a esta lei?

8. Qual a sua opinido sobre os direitos dos cuidadores consagrados na lei (artigo 5°)?

9. Tendo em conta a sua experiéncia profissional na RNCCI como avalia a aplicacdo dos

Direitos dos Cuidadores Informais (artigo 5°)?

A DIFICIL
FACIL DE DIFICULDADE
DIREITOS DO ClI DE
APLICAR APLICAR IDENTIFICADA

a) Ver reconhecido o seu papel
fundamental no  desempenho e
manutencdo do bem-estar da pessoa
cuidada;

b) Ser acompanhado e receber formagéo
para 0 desenvolvimento das suas
capacidades e aquisi¢do de competéncias
para a prestacdo adequada dos cuidados
de saude a pessoa cuidada;

c) Receber informacdo por parte de
profissionais das areas da saude e da
seguranca social,

d) Aceder a informacdo que, em
articulacdo com os servicos de salde,
esclarecam a pessoa cuidada e o cuidador
informal sobre a evolucdo da doenca e
todos os apoios a que tem direito;
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e) Aceder a informacdo relativa a boas
praticas ao nivel da capacitagdo,
acompanhamento e aconselhamento dos
cuidadores informais;

f) Usufruir de apoio psicologico dos
servicos de saude, sempre que necessario,
e mesmo apos a morte da pessoa cuidada;

g) Beneficiar de periodos de descanso que
visem 0 seu bem-estar e equilibrio
emocional;

h) Beneficiar do subsidio de apoio ao
cuidador informal principal, nos termos
previstos neste Estatuto;

i) Conciliar a prestacdo de cuidados com
a vida profissional, no caso de cuidador
informal ndo principal;

j) Beneficiar do regime de trabalhador-
estudante, quando frequente um
estabelecimento de ensino;

k) Ser ouvido no &mbito da definigéo de
politicas publicas dirigidas aos cuidadores
informais.

10. Na perspetiva do Servico Social qual a utilidade da lei?

11. Na sua perspetiva qual a maior dificuldade na sua aplicagao?

12. Considera que os direitos consagrados nesta lei favorecem o Cuidador?

13. Identifique os principais obstaculos a aplicagéo da lei.

Cddigo da entrevista:

Data: [/ [/
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Apéndice 3 - Consentimento Informado

mestrado
em servigo
UNIVERSIDADE DE COIMBRA social

CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do estudo: “O ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL — PERCECOES SOBRE OS
DIREITOS DO CUIDADOR INFORMAL”

Enquadramento: Trata-se de um Estudo exploratério, realizado no dmbito do Mestrado em
Servigo Social da Universidade de Coimbra — Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagédo
orientado pela Professora Doutora Helena Neves Almeida e pelo Professor Doutor Manuel
Menezes.

Explicacdo do estudo: Esta investigacdo tem como objetivos Identificar a perce¢do dos
Assistentes Sociais e dos Cuidadores Informais acerca dos direitos presentes no Artigo 5° da Lei
n° 100/2019 de 6 de Setembro que Aprova o Estatuto do Cuidador Informal e Reconhecer a
percegdo dos Assistentes Sociais e dos Cuidadores Informais acerca do contributo dessa Lei.

Condicdes e financiamento: O presente estudo ndo apresenta qualquer despesa ou risco para

0s entrevistados.

Confidencialidade e anonimato: A participacdo nesta investigacdo é de carater voluntario,
sendo garantidos os direitos a confidencialidade, bem como, em qualquer momento, desistir sem

que essa decisdo se reflita em qualquer prejuizo para o entrevistado.

Assinatura do Investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informac@es verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualguer altura, recusar participar neste estudo sem quaisquer consequéncias. Desta forma,
aceito participar neste estudo e permito a gravacao da entrevista, assim como, a utilizagdo dos
dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela

investigadora.

Assinatura: Data: / /

Este documento é composto por uma pagina e feito em duplicado: uma via para o investigador

€ outra para a pessoa que consente.
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Apéndice 4 — Anélise Entrevistas - Cuidadores Informais

ANALISE ENTREVISTAS — CUIDADORAS INFORMAIS

Cddigo da Entrevista

Dados de identificacéo ECI1 | ECI2 | ECI3 | ECI4 | ECI5
Dos 10 aos 20 anos X
Dos 21 aos 30 anos X
Dos 31 aos 40 anos X
Idade Dos 41 aos 50 anos X X
Feminino X X X X X
Sexo Masculino
Grau de parentesco com a Filha X X
pessoa dependente
Neta X X X
Tempo de Exercicio de 2 1 9 1 24
Cuidador anos | ano | meses | ano | anos
Questdes Palavras -chave ECI1 | ECI2 | ECI3 | ECI4 | ECI5
14. A pessoa cuidada ja Sim X X X X
esteve internada numa _
uccl? Ndo X
15. Ja foi Cuidador de Sim X X
outras pessoas?
Nao X X X

90




16. O que sdo para si | Apoios econdmicos/ X X
Apoios Sociais? subsidios
Apoios materiais X
Apoios estruturais X X
Apoios técnicos X
Prestacdo de servicos
por parte do Centro
de Saude e
Seguranga Social
Rede de respostas X
sociais:
atendimentos/
acompanhamentos
17. Conhece a Lei n° Sim X X X
100/2019 de 6 de
Setembro que Aprova o Néo
Estatuto do Cuidador
Informal?
18. Ja requereu o Estatuto Sim X
do Cuidador Informal?
Néo X X
19. Foi lhe atribuido este Sim
Estatuto?
Nao X X X
Porque?
Falta de pré X
requisitos
20. O que é que esta lei | Direitos X
veio acrescentar em
relacdo a sua situacdo | Apoios X
de Cuidador Informal?
Acesso a informacao X
Dé relevancia ao Cl X X
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Formacéo

Nada

21.

Considera importante
esta lei para o
desenvolvimento  da
prestacdo de cuidados?

Sim

Néao

Dar relevancia ao ClI

Direito a formacao

Direito a informacéo

Facilitar a tarefa de
cuidar

X X| X X

Permite fazer
exigéncias

22.

Qual a sua opinido
sobre os direitos dos
cuidadores
consagrados na lei
(artigo 59)?

Bem estabelecidos

Incompletos

Falta de horarios

Falta de apoios para
a saude do ClI

X X X| X

Falta de ajudas
técnicas

Burocracias
dificultam os apoios

Davida acerca do
apoio no descanso do
Cuidador

Reconhecer o ClI

Porta aberta para
sermos vigiados / sdo
nos imputados
deveres

Cuidadores sao
avaliados a nivel
psiquiétrico/
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depresséo cronica/
esgotamentos

23. Tendo em conta a sua experiéncia pessoal enquanto Cuidador Informal como avalia a

aplicacdo dos Direitos dos Cuidadores Informais (artigo 5°)?

10.a) Ver reconhecido o seu
papel fundamental no
desempenho e
manutencdo do bem-
estar da pessoa
cuidada;

Féacil de aplicar

Dificil de aplicar

X X X

Dificuldade identificada

Pré requisitos
limitados

X X

Existem CI ndo
familiares que néo
tém acesso aos
direitos de ClI

Burocracia/
dificuldade no
requerimento do
Estatuto

10.b) Ser acompanhado e
receber formagdo para
0 desenvolvimento das
suas capacidades e
aquisicao de
competéncias para a
prestacdo adequada dos
cuidados de salde a
pessoa cuidada;

Féacil de aplicar

Dificil de aplicar

Dificuldade identificada

10.c) Receber informacéo
por parte de
profissionais das &reas
da salde e da seguranca
social;

Féacil de aplicar

Dificil de aplicar

Dificuldade identificada

Sobrelotagéo dos
Servicos

Profissionais da area
da saude e Seguranca
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Social desconhecem

0 que é um ClI

10.d) Aceder a informagéo
gue, em articulacdo
com 0s servicos de
salde, esclarecam a
pessoa cuidada e o
cuidador informal
sobre a evolugdo da
doenca e todos os
apoios a que tem
direito;

Facil de aplicar

Dificil de aplicar

X X

Dificuldade identificada

Falta de acesso a

tecnologia / Falta de

formacédo
tecnoldgica

X X

Sobrelotagéo da
RNCCI

Articulacdo entre

servicos é miseravel

Falta de
responsabilizacdo
por parte dos
Servicos

10.e) Aceder a informagéo
relativa a boas praticas
ao nivel da capacitacao,
acompanhamento e
aconselhamento  dos
cuidadores informais;

Facil de aplicar

Dificil de aplicar

Dificuldade identificada

Grande taxa de
suicidio entre os
Cuidadores

10.f) Usufruir de apoio
psicologico dos
servicos de saude,
sempre que Necessario,
e mesmo apds a morte
da pessoa cuidada;

Fécil de aplicar

Dificil de aplicar

X X

Dificuldade identificada

Listas de espera para X X

consultas

Servicos de saude
assoberbados
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10.9) Beneficiar de Facil de aplicar

periodos de descanso

que visem o seu bem- Dificil de aplicar X X X

estar e  equilibrio

. Dificuldade identificada
emocional;

Listas de espera X X

Duvida acerca da X
alternativa para o
cuidado

Sobrelotagéo dos
lares e da RNCCI

Falta de
investimento no SNS

10.h) Beneficiar do Facil de aplicar

subsidio de apoio ao

cuidador informal Dificil de aplicar X X X
principal, nos - termos Dificuldade identificada
previstos neste
Estatuto; Critérios de acesso X
ao Estatuto
Subsidio de X X
desemprego apenas
apos 25 meses de
atividade de
Cuidador
Pré requisitos de X
acesso ao apoio
Realizacdo de
descontos a titulo
pessoal
10.i) Conciliar a prestacéo Fécil de aplicar X
de cuidados com a vida ___ _
profissional, no caso de |  Dificil de aplicar X X

cuidador informal néo
principal;

Dificuldade identificada




Desconhecimento da X X
existéncia de
protecdo do horério
laboral
Desconhecimento da X X
existéncia de
justificacdo de
auséncia ao trabalho
para tarefa de cuidar
Falta de X
sensibilidade das
entidades patronais
Falta de X
investimento nas leis
laborais
10.j) Beneficiar do regime Facil de aplicar X X X X
de trabalhador- __ _
estudante quando Dificil de aplicar X
frequente um Dificuldade identificada
estabelecimento de
ensino; “Nao existe” X
10.k) Ser ouvido no &mbito Féacil de aplicar X
da  definicio  de __ _
politicas plblicas Dificil de aplicar X X X X
dirigidas ~ ~ aos Dificuldade identificada
cuidadores informais.
Falta de voz ativa do X X X
cidaddo comum
Cidadao com pouco X
conhecimento a nivel
das politicas publicas
Burocracias X
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11. Enquanto Cuidador
Informal qual a
utilidade da lei?

Oficializagéo,
reconhecimento e
valorizacéo do ClI

Diminuicédo da taxa
de desemprego

Apoio psicolégico

Direito de requerer
um processo

12. Na sua perspetiva qual
a maior dificuldade na
sua aplicagdo?

Critérios de acesso
ao Estatuto:

limitados, exiguos,
fechados, exigentes

Cl ndo familiar ndo
tem acesso ao
Estatuto

Requerimento de
Estatuto é um
processo moroso e
burocratico

13. Considera que 0s
direitos consagrados
nesta lei favorecem o
Cuidador?

Sim

Néo

Apesar das
falhas/nuances que a
lei apresenta

Reconhecimento do
Cl

Direitos incompletos

Facilidade em
surgirem Cuidadores

Necessario colocar
legislacdo em préatica
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Apéndice 5 — Analise Entrevistas — Assistentes Sociais

ANALISE ENTREVISTAS — ASSISTENTES SOCIAIS

Cadigo da Entrevista
Dados de identificacéo EAS1 | EAS2 | EAS3 | EAS4 | EASS
Dos 10 aos 20 anos
Dos 21 aos 30 anos X X X
Dos 31 aos 40 anos X
Idade Dos 41 aos 50 anos X
Feminino X X X X X
Sexo Masculino
Tempo de Exercicio de 3 12 11 1 12
funcdes na RNCCI meses | anos | meses | ano | anos
Questdes Palavras -chave ECI1 | ECI2 | ECI3 | ECI4 | ECI5
24. Conhece a Lei n° Sim X X X X X
100/2019 de 6 de _
Setembro que Aprova Nao
0 Estatuto do
Cuidador Informal?
25. Qual considera ser o | Reconhecimento do X X
contributo desta lei? | Estatuto
Direitos X X X X
Apoio econémico X X
Dar relevancia aos X X
Cl
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Deveres

Estabelecer medidas
de apoio

26. O que é que esta lei
veio acrescentar em
relacdo a situacdo dos

Apoios econdmicos/
Subsidios

Cuidadores Apoio adequado aos
Informais? Cl
Formagéo
Direitos
27. Que importancia | Reconhecimento da

atribui a esta lei?

tarefa de cuidar

Rendimento

Seguranca da pessoa
cuidada

Valorizar os direitos
dos ClI

Maior
disponibilidade e
apoio por parte do
Cl

Regulariza o
descanso do Cl

28. Qual a sua relevancia
para Servico Social?

Possibilidade de
recorrer a lei

Dar a conhecer a lei
aos Cuidadores,
orientando-o0s

Facilitar a pratica

Sim

99



29. Embora a lei esteja Né&o
em periodo
experimental, tem
recorrido a esta lei?
30. Se respondeu | Numa alta — X
afirmativamente, em | subsidio de apoio ao
que situacdes recorre | ¢
a esta lei?
8. Qual a sua opinido | Bem estabelecidos X
sobre os direitos dos
cuidadores Cuidadores sdo
consagrados na lei | avaliados a nivel
(artigo 5°)? psiquidtrico/
depresséo crénica/
esgotamentos
Duvida acerca da X
existéncia de
equipas para dar
formacé&o/
Inexisténcia de
formacao
Apoio financeiro
Duvida acera da
existéncia de uma
plataforma tanto
para Cl como para
profissionais
Articulacéo entre X

equipas

9. Tendo em conta a sua experiéncia pessoal enquanto Cuidador Informal como avalia a
aplicacdo dos Direitos dos Cuidadores Informais (artigo 5°)?

9.a) Ver reconhecido o
seu papel fundamental no
desempenho e
manutencdo do bem-estar
da pessoa cuidada;

Fécil de aplicar

Dificil de aplicar

Dificuldade identificada
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9.b) Ser acompanhado e
receber formacdo para o

Facil de aplicar

desenvolvimento das suas |  Dificil de aplicar X X X
capacidades e aquisigdo Dificuldade identificada
de competéncias para a
prestagdo adequada dos | Existéncia de X X
cuidados de salde a | recursos
pessoa cuidada;
Falta de disposi¢édo X
dos ClI
Sobrelotacdo dos
Servigos
9.c) Receber informacédo Facil de aplicar X X X
por parte de profissionais ___ :
das areas da sadde e da | Dificil de aplicar X
seguranga social; Dificuldade identificada
Falta de divulgacéo X
da lei por parte dos
Servigos
9.d) Aceder a informacgéo Facil de aplicar X
gue, em articulacdo com ___ _
os servicos de sadde, Dificil de aplicar X X X
esclarecam a  pessoa Dificuldade identificada
cuidada e o cuidador
informal sobre a evolugo | Articulacao entre X
da doenca e todos 0S| servicos é miseravel
apoios a que tem direito;
Sobrelotacdo dos X
Centros de Saude
Reforco de recursos X

humanos
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9.e) Aceder a informacéo Facil de aplicar X X
relativa a boas praticas ao __ _
nivel da capacitacio, Dificil de aplicar X X
acompanhamento € Dificuldade identificada
aconselhamento dos
cuidadores informais; Desigual acesso a X X
informacéo
Sobrecarga dos
profissionais
9.f) Usufruir de apoio Facil de aplicar X X
psicoldgico dos servigos __ _
de sade, sempre que Dificil de aplicar X X
NECEssarlo, € Mesmo apos Dificuldade identificada
a morte da pessoa
cuidada; Listas de espera para | X
consultas
Servigos de saude X
assoberbados
9.9) Beneficiar de Facil de aplicar X X X X
periodos de descanso que __ _
visem o seu bem-estar ¢ | Dificil de aplicar
equilibrio emocional; Dificuldade identificada
9.h) Beneficiar  do Féacil de aplicar X X X
subsidio de apoio ao ___ _
cuidador informal Dificil de aplicar X
principal,  nos termos Dificuldade identificada
previstos neste Estatuto;
Pre-requisitos de X
acesso ao apoio
9.i) Conciliar a prestacao Fécil de aplicar X X
de cuidados com a vida
Dificil de aplicar X X

profissional, no caso de
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cuidador informal nao
principal;

Dificuldade identificada

Escassez de servigos X
complementares ao
Cl
Dificil concilia¢do X
de tarefas
Causa stress ao Cl X
9.j) Beneficiar do regime Fécil de aplicar X X X
de trabalhador-estudante, ___ :
quando frequente um | Dificil de aplicar
estabelecimento  de Dificuldade identificada
ensino;
9.k) Ser ouvido no &mbito Facil de aplicar X
da definicdo de politicas _ _
pblicas dirigidas aos | Dificil de aplicar X X
cuidadores informais. Dificuldade identificada
Falta de voz ativa do X
cidaddo comum
Falta de informacéao/ X
Cidadao com pouco
conhecimento a
nivel das politicas
publicas
Falta de consciéncia X
dos valores de
cidadania
10. Na perspetiva do Oficializacéo, X X
Servico Social qual | reconhecimento e
a utilidade da lei? valorizagéo do CI
Sensibilizacdo X
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Praticar os
principios do
Servico Social

Promocéo da lei

Possibilidade de
recorrer a lei

14. Na sua perspetiva
qual a maior
dificuldade na sua
aplicagdo?

Critérios de acesso
ao Estatuto:

limitados, exiguos,
fechados, exigentes

Requerimento de
Estatuto é um
processo moroso e
burocratico

Sobrelotacdo dos
Servicos

Existéncia de
recursos

Existéncia de uma
estrutura

Duvida relativa a
articulacdo com
Servigos primarios

15. Considera que 0s
direitos consagrados
nesta lei favorecem
o Cuidador?

Sim

Néo

Reconhecimento do
Cl

Possibilidade do CI
beneficiar do regime
trabalhador-
estudante

Necessidade de
reavaliacdo de apoio
financeiro
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16. Identifique os
principais
obstaculos a
aplicacdo da lei.

Critérios de acesso
ao Estatuto

Falta de visibilidade

Falta de formacéo
dirigida aos
Assistentes Sociais

Existéncia de uma
ponte entre 0s
profissionais de
Servico Social da
RNCClea
Seguranca Social

Processo moroso

Burocracia

Falta de recursos X
humanos

Falta de informacéo X
dirigida aos Cl

Dificuldade em X

sensibilizar as
familias
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Apéndice 6 — Anélise de Conteudo

ANALISE DE CONTEUDO

Dimenséo

Categorias

Subcategori
as

Unidade de contexto

N° de
entrevist

as

O| Unidade
registo

> 2
v+

Cl

AS

Definicdo dos direitos

Bem
estabelecidos

ECI3 — “Parece me tudo muito bem
(...).7

ECI1 - “Eu acho que estdo bem
estabelecidos (...). .

EASL — “Acho que sdo direitos, que sim,
que devem existir (...)Os direitos,
efetivamente na teoria sdo muito
importantes, sdo muito bonitos, mas
depois na prética eu ndo sei até que ponto
serd como ¢ falado.”.

EAS2 — “De uma forma geral acho que
sdo todos muito positivos, mas outra
questao é pd-los em pratica.”.

EAS3 — “Eu acho que expressam bem a
situacdo, acho que estao bem definidos os
direitos.”.

EAS4 — “No geral estio bem constituidos

(..)."

~

5

Incompletos

ECI1 - “Eu acho que estédo bem
estabelecidos se bem que ainda de forma
incompleta (...)".

Falta de
horéarios

ECIL1 - “(...) parece que ninguém se
lembrou que deveria haver um horario de
trabalho, porque ninguém trabalha 24h
pordia(...).”.

ECI2 - “Nao fala em horarios (...).".

Falta de
apoios para a
salde do Cl

ECI2 — “Nao fala em horarios, nem em
apoios para o Cl cuidar da sua propria
saude (...).".

Falta de
ajudas
técnicas

ECI2 - “(...)ndo fala de uma melhor
facilidade para aceder a ajudas técnicas
para a pessoa cuidada.”.

Burocracias
dificultam os
apoios

ECI1 - “(...) porque em qualquer
momento pode haver necessidade de mais
ajudas técnicas e todas as burocracias a
volta disso ndo sei se estardo assim tdo
facilitadas para que haja um rapido
acesso.”.

Duvida
acerca do
apoio no

ECI3 - “(...)quem é que vai assegurar o
periodo de descanso do cuidador (...).".
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descanso do

Cuidador
Reconhecer | ECI4 — “Finalmente esta lei e os direitos 10
oCl vieram dar reconhecimento ao cuidador
(..)".
Porta aberta | ECI5 — “Quais direitos? O que la esta até 1
para sermos | é uma porta aberta para nos sermos
vigiados / | vigiados, (...). H& aqui uma data de
sdo procedentes que se nGs ndo tivermos
imputados | cuidado, em vez de nos serem atribuidos
deveres direitos sdo nos imputados deveres.”
Cuidadores | ECI5 - “(...)ja viu que inclusivamente 14 2 1
sdo avaliados | esta que n6s vamos ser avaliados a nivel
a nivel psiquiatrico para verem se nos temos
psiquidtrico/ | condigdes de estar com 0s nossos? Mas
depressdo | acha que se eu for avaliada por um
crénica/ psiquiatra vao dizer gque eu estou em
esgotamentos | condi¢des? Eu tenho uma depressao
cronica, tive dois esgotamentos ... eu e
80%.”
Duvida EAS1 - “(...) na prética eu nao sei se 3 3
acerca da existem equipas que vao dar acdes de
existéncia de | formagao (...).".
equipas para | EAS5 — “(...) E na prdtica esta formagdo
dar por parte dos profissionais da area da
formagdo/ | saude e da Seguranga Social, isto ndo
Inexisténcia | acontece, a parte do ser acompanhado e
de formacdo | receber formacao para o desenvolvimento
das suas capacidades isto ndo acontece.
(...)."
Apoio EAS2 — “(...) um dos direitos deles é que 11 2
financeiro | passa a haver um valor monetario para as
ajudas. (...)".
Duvida acera | EAS2 — “Acho que h& uma questao 2 1
da existéncia | transversal a todos os direitos
de uma consagrados na lei, em termos de tempo,
plataforma | pessoas, plataforma, como isto vai ser
tanto para Cl | construido, em termos de pratica como
como para | vamos aplicar isto?! (...) Ndo acho que
profissionais | seja dificil de aplicar, de todo, a minha
questao é: onde, quando, como, com base
em que, vai existir uma plataforma para
as pessoas acederem, tanto os Cl como 0s
profissionais de saude, ndo é? (...).”.
Articulagcdo | EAS2 — “(...) Como se faz toda esta 2 2
entre articulagdo entre equipa, (...).".
equipas/ EASS - “(...) Os direitos tém de ser
Servicos trabalhados de uma forma muito intensa e

isso requer uma articulacdo muito grande
por parte dos servicos de salde e da
Seguranga Social e aqui até poderia
haver uma articulagéo simpética com as

’

autarquias.”.
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° Pré ECI1 - “Porque os pré requisitos parase | 10
o requisitos | reconhecer esse papel sdo bastante
:’é_ limitados | limitados (...)".
=3 ECI2 — “Porque os pré requisitos limitam
3 muito, (...).".
3 Existem Cl | ECI2 - “(...) as vezes os Cl ndo sdo 2
S nao familiares, sdo vizinhos ou sao
5 - familiares | companheiro que ndo sdo casados.”.
SO | que nio tem
S acesso aos
S direitos de CI
% Burocracia/ | ECI3 — “Para ja porque o processo para 2
o dificuldade | requerer o estatuto ndo é nada simples.”.
2 no
ke requerimento
do Estatuto
Existéncia de | EAS2 — “Existéncia de recursos para que 4 2
recursos isto seja possivel na pratica.”.
° EASS - “(...) Tera de haver um refor¢o
S de recursos humanos na aérea da salde e
e Seguranga Social.”.
S Falta de EAS3 — “Muitas das vezes as pessoas ndo 2 2
> disposicdo | estdo dispostas a receber esta formacéo, é
= dos CI o que eu acho.”.
£ Sobrelotacdo | EAS4 — “Eu acho que vai ser dificil, ndo 7 1
f_-c" dos servigos | estou a ver os profissionais com muito
S tempo para fazerem isso. Os servicos
g estdo sobrecarregados.”.
g ECI4 — “Perante a situagdo pandémica
que estamos a atravessar se antes 0s
Servigos sobrelotados agora esta situacéo
ainda se vai agravar mais.”.
Profissionais | ECI5 — “Porque eu acho que os préprios 1
0 da dreada | profissionais da area da saude e
S salde e principalmente da seguranca social ndo
% Seguranga | sabem o que é um CL".
o Social
S | desconhecem
2 0 que é um
8 Cl
’g_ Falta de EAS3 — “E o que eu falei & pouco, a lei 1 1
= divulgacdo | ainda ndo esta devidamente divulgada,
< da lei por por isso eu acho que por parte os
£ parte dos profissionais de salde e da Seguranca
ug Servicos Social devia haver uma maior divulgacéo
- para que as pessoas saibam que podem
beneficiar deste apoio.”.
" Falta de ECI1 - “Aceder a informac&o pode néo 2
% S acesso a ser assim tdo facil porque ha informacao
< 0‘2) tecnologia/ | que as vezes vem via mail, via certas
Lo Falta de tecnologias que nem toda gente tem
< é formagdo | acesso ou conhecimento para ter tdo bom
tecnologica | acesso a informacgoes.”.
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ECI2 - “Porque nem todos os CI tém
acesso a meios digitais ou tecnoldgicos
por onde muitas vezes a informacéo é
transmitida.”.

Sobrelotagdo

ECI4 - “(...) as listas de espera dos

psicologos para mim.”.

da RNCCI | cuidados continuados gque séo enormes
como ja se preveé.”.
Articulagdo | ECI5 — “Isto é outro 31. Porque a 1
entre articulacdo entre servicos é miseravel
servicosé | (...).".
miseravel EAS3 — “E sempre muito dificil articular
informacéo com profissionais de saude,
de um modo geral, porque nem sempre se
mostram disponiveis.”.
Falta de ECI5 - “(...) a parte legislativa ndo se
responsabiliz | responsabiliza e a parte da salde também
acédo por nao se responsabiliza, quem acaba
parte dos responsabilizado é sempre o Cl é sempre
Servicos o familiar do doente.”.
Sobrelotagdo | EAS1 — “A sobrelotagdo dos Centros de 1
dos Centros | Saude volume de trabalho dos
de Saude profissional de saide externos a
RNCCL”.
Reforco de | EASS — “Porque esta vai depender muito 1
recursos do reforco de recursos humanos para que
humanos as pessoas possam aceder a
informagdo.”.
Grande taxa | ECI5 - “(...) N&o temos nogdo do que
o de suicidio | estamos a fazer porque transportamos a
g entre 0s nossa vida para a vida do outro e s6
@ Cuidadores | ganhamos consciéncia quando o cuidado
cSEc ° morre e é ai que se d& uma grande taxa
S < de suicidio entre os Cl. Eu nunca pude
g' £ fazer nenhum investimento em mim.”.
§ = Desigual EAS1 - “O facto das pessoas ndo terem 2
2 acesso a acesso a informagdo de igual forma.”.
38 informacdo | EASS — “4s pessoas ndo sdo informadas,
© © ndo tém acesso a informag&o e meios de
= acesso a mesma.”.
g Sobrecarga | EAS4 — “Os profissionais estdo 1
dos sobrecarregados de trabalho, é o que eu
profissionais | acho.”.
Listas de ECI1 - “Nao me parece que seja muito 1
espera para | facil de aplicar isto, porque ja sabemos
3 consultas como estdo as listas de espera (...).".
= ECI2 — “Porque ha muitas listas de
E espera e ha muita gente a precisar.”.
= EASL — “Tempo de espera para consulta
p prolongado no servigo publico”.
S Servicos de | ECI5 — “J4 pedi apoio psicoldgico ao 2
< salde Estado e o Estado diz me & 5 anos que
assoberbados | estdo sobrecarregados, ndo tém
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EAS4 — “(...) o servigo publico esta
sobrelotado.”.

EASS — “Ndo existe. Acho muito dificil e
até mesmo impossivel, porque é um
servigo que ndo existe na maior parte dos
Centros de Saude. Poucas vagas de

”»

acesso aos servigos. .

fazer as contas ao agregado familiar,

(..)."
ECI3 - “Pré requisitos para requer o

’

apoio financeiro.”.

Listas de ECI2 — “Acho que é dificil de aplicar
espera pela mesma razdo, listas de espera.”.
ECI1 - “Penso que ndo é muito facil de
aceder a isto porque vai sempre ter em
conta listas de espera e um CI se estiver
cansado ndo pode estar a espera de listas
de espera.”.
_ Duvida ECI4 - “(...) eu ndo tenho ninguém que
O acerca da me substitua cumprindo com o suposto
S alternativa | periodo de descanso.”.
§ para o ECI3 - “So serd facil de aplicar se
§ cuidado houver uma alternativa para o cuidado da
s pessoa dependente.”.
Sobrelotacdo | ECI5 - “(...) Como é que nds vamos
dos lares e da | beneficiar disto se os lares que existem
RNCCI estao sobrelotados, se 0 SNS esta
sobrecarregado (...) Cuidados
Continuados nem falo. (...).".
Falta de ECI5 - “Vamos pegar na historia do SNS
investimento | onde ndo ha investimento (...)."".
no SNS
Critérios de | ECI1 — “Acho que é dificil de aplicar
acesso ao porque desde ja conseguir o estatuto de
Estatuto Cl ja é dificil, tem uns critérios dificeis
para se ter oficialmente esse estatuto
(..)".
Subsidio de | ECI1 - “(...) também diz na lei que no
desemprego | caso do cuidador informal entrar em
apenas apds | desemprego, apenas tem direito a
25 meses de | subsidio de desemprego ao fim de 25
o atividade de | meses de atividade, o que é de todo
S Cuidador injusto perante outras profissdes em que
=3 nenhuma outra se exige 25 meses de
3 atividade para se conseguir subsidio de
2 desemprego.”.
I3 ECI2 — “Penso que é dificil de aplicar
A porque sdo precisos 25 meses de ser Cl e
de ter o estatuto para que caso fique sem
emprego ter o subsidio de desemprego.”.
Pré ECI14 — “Pelos critérios de acesso ao 1
requisitos de | apoio.”.
acesso ao ECI5 — “E de rir também. N&o posso
apoio usufruir de coisa henhuma porque me vao
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EASL — “Pelas particularidades, critérios

”»

de acesso ao apoio.”.

Realizacdo
de descontos
a titulo
pessoal

ECI5 - “(...)Eu faco descontos a
seguranga social ... de modo proprio que
é para ver se quando chegar a minha vez
tenho o subsidio de sobrevivéncia.”.

Desconhecim
ento da
existéncia de
protecdo do

ECI1 - “Também acho dificil de aplicar,
porgue ndo sei se existem formas de
proteger o horario laboral principal e se
ndo hd prejuizo do CI (...).”".

horério
laboral

Desconhecim | ECI1 — “(...) N&o sei se ha uma lei que
ento da proteja os horarios que o cuidador se

existéncia de
justificacéo

possa ausentar do trabalho e que
justifigue essas auséncias ao trabalho a

de auséncia | fim de este ndo ser prejudicado na sua
ao trabalho | relacdo com a entidade empregadora.”.
para tarefa de | ECI2 — “Ndo sei se haverd prejuizo da
cuidar atividade profissional ou do ClI perante a
= sua entidade empregadora caso este
S tenha de se ausentar do trabalho para
@ cuidar da pessoa e portanto ndo sei se
;"é esse pessoa ¢ protegida nesses casos.”.
= Falta de ECI4 — “Eu acho que é dificil porque nem
= sensibilidade | sempre as entidades patronais se
> das entidades | encontram sensibilizadas para este
patronais assunto, (...)".
Falta de ECI5 - “A lei laboral ninguém lhe quer
investimento | mexer, como € que véo fazer leis laborais
nas Ie'_s para situagoes destas?”.
laborais
Escassez de | EAS1 — “Escassez de servigos 1
Servicos complementares ao cuidador informal.”.
complementa
res ao Cl
Dificil EAS3 - “Acho que é uma tarefa dificil, 2
conciliagdo | n&o é facil lidar com as duas situagdes e
de tarefas/ | causa muito stress ao cuidador.”.
Causa stress
ao Cl
“Nao existe” | ECI5 — “Eu ndo consegui terminar os
. meus estudos, porque isto ndo existe.”.
S g
EES
g% 2
© 9
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falhas que a lei ainda tem, eu acho que
estando oficialmente reconhecido o
cuidador, sim ja o favorecem.”.

Falta de voz | ECI1 - “Porque normalmente o cidad&o 5 2
ativa do comum ndo tem muita voz ativa nisto
cidadao (...).”
comum EAS3 — “Acho que é sempre dificil nos
termos voz, ou seja temos batalhar alguns
anos para que consigam ser ouvidos e
experiéncia disto é esta lei, porque isto do
Cl ja se fala ha muitos anos, mas s6
agora ¢ que foi aplicado e acho que talvez
por isso seja dificil de ser ouvido.”.
EAS4 — “Porque muitas vezes ndo sao
2 ouvidos. O Estado ainda ndo d& ouvidos a
S populagdo.”.
S Cidadao com | ECI2 — “Porque geralmente o cidad&o 2 1
g pouco comum (...) ndo tem muito conhecimento
Q conheciment | politico e penso que neste caso penso que
= o anivel das | sera dificil de ser ouvido ao nivel das
o politicas politicas publicas.”.
publicas EASL — “Se calhar pela falta de
informacéo, escolaridade, habilitagdes
(..)."
Burocracias | ECI3 — “Existe muita burocracia, é tudo 2
muito complicado.”.
Falta de EAS1 - “(...) e a falta de consciéncia dos 1 1
consciéncia | valores de cidadania.”.
dos valores
de cidadania
Falta de pré | ECl4 — “Ndo, porque o que me foi 2
requisitos | comunicado é que ndo preencho na
totalidade com os requisitos solicitados.
Infelizmente é verdade.”
% ECI5 - “(...) eu comprei uma casa para
§ podermos ter condicdes logisticas para
i podermos estar todos juntos, porque
S viviamos numa casa pequena e, portanto,
2 fui obrigada naturalmente a requisitar um
|2 novo cartdo de cidaddo, como se meteu
3l isto do covid fiquei impossibilitada de
S| 3 levantar o cartdo de cidaddo (...).
ol & Portanto legalmente mora nesta casa e eu
3 ainda moro na anterior o que me
= impossibilita de requisitar o estatuto do
] Cuidador Informal, enquanto néo tiver
esta situagdo regularizada.”
o Apesardas | ECI2 - “(...) os direitos podiam 4
S falhas/nuanc | favorecer mais o cuidador, acho que a lei
g esquealei | tem nuances.”.
o apresenta
% g Reconhecime | ECI1 — “Sim, sim eu penso que 10 1
o nto do Cl favorecem o cuidador, sim, apesar das
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Direitos ECI2 - “(...) penso que estdo 3
incompletos | incompletos (...).".
Facilidade | ECI3 - “Sim, sendo mais facil surgirem 1
em surgirem | CI, do que sem apoio de qualquer
Cuidadores | género.”.
Necessario | ECI5 — “Os direitos consagrados 1
colocar tedricos, favoreceriam, ndo é? E preciso e
legislacdo | que a legislagdo exista e seja posta em
em pratica | prdtica.”.
Possibilidade | EAS1 — “Favorecem, sim, por exemplo o 1 1
do ClI facto de se poder beneficiar do regime de
beneficiar do | trabalhador-estudante. ”.
regime
trabalhador-
estudante
Necessidade | EAS2 — “Sim, acho que sim, mas podiam 1 1
de favorecer mais. Em termos monetéarios,
reavaliagdo | cento e poucos euros acho que é muito
de apoio pouco as necessidades que os CI tém.”.
financeiro
Apoios ECIL1 - “(...)por exemplo os subsidios 10
econodmicos/ | sao apoios sociais (...).".
subsidios
Apoios ECI1 - “Os apoios sociais para mim sdo 2
materiais os apoios (...) materiais (...).".
Apoios ECI2 - “(...) apoios estruturais que 3
estruturais | ajudam a vida social.”.
Apoios ECI1 - “(...) as ajudas técnicas para um 3
" técnicos doente sdo apoios socias.”.
'S Prestacdo de | ECI3 — “Prestag¢do de servigos por parte 1
§ servicos por | do Centro de Salde e Seguranga social
o parte do (..).7
o
'S Centro de
< Saude e
Seguranga
Social
Rede de ECIl4 - “(...) conjunto de respostas 2
respostas sociais, que sdo prestadas através de
sociais: atendimentos, de acompanhamentos a
atendimentos | populagé@o com vista ao desenvolvimento
/acompanha | da mesma quer a nivel pessoal quer
mentos social.”.
Dar ECI4 — “veio dar importancia, relevancia | 10
< 3 relevancia ao | ao CI, que nem sempre assim o foi.”.
© § Cl ECI2 — “Da importancia a pessoa (...).".
85 Direito a ECI1 - “Sim, considero importante, 5
g o formagdo e | porque além de dar relevancia ao papel
& = informacdo | importante do Cl também acaba por lhe
’g_ l§~ dar direito a formagdo (...)".
=% Facilitara | ECI1- “(...) podem fazer com que o ClI 2
T a5 tarefa de faca um melhor trabalho junto da pessoa
cuidar cuidada.”.
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Permite fazer | ECI5 — “E obvio que sim, quanto mais 1
exigéncias | ndo seja porque nos permite fazer
exigéncias (...)".
Oficializacdo | ECI1 — “Eu acho muito dtil, no sentido 10 2
: que ja oficializa e reconhece o papel do
reconhecime | cuidador informal de forma a que seja
ntoe valorizado,(...).”.
valorizagdo | ECI2 — “A [ei oficializa e reconhece o seu
do CI papel (...).".
EASS5 — “A Lei veio reconhecer 0s
direitos que os Cuidadores tinham,
porque os Cl s tinham deveres, ndo
tinham direitos, tinham o dever de cuidar,
o0 dever assegurar a prestacao de apoio e
ndo tinham o reconhecimento por parte
do Estado.”.
Diminuicdo | ECI2 — “ja que as pessoas estdo 1
'3 dataxade | desempregadas era uma forma de terem
p desemprego | um emprego.”.
- Apoio ECI3 - “Poderao até surgir mais CI que 2
E psicologico | se enquadram nos requisitos, sendo uma
= vantagem para estas pessoas,
5 nomeadamente no apoio psicologico.”.
Direitode | ECI5 - “Da-nos o direito, por exemplo 1
requerer um | de requerer um processo.”.
processo
Direitos EAS3 — “Assume os direitos dos Cl e da 7 4
pessoa cuidada. Reconhecer os direitos
dos CI.”.
EAS4 — “Veio regularizar os direitos
(..)."
Deveres EAS4 — “Veio regularizar (...) os deveres 1 1
tanto do Cl como da pessoa cuidada
(...)."
Estabelecer | EAS4 — “(...) estabelecer as respetivas 1 1
medidas de | medidas de apoio.”.
apoio
Reconhecime | EAS1 — “Eu acho que esta lei é realmente | 10 2
nto da tarefa | importante para mostrar que existem
de cuidar aquelas pessoas que cuidam de outras e
‘T tém de ser reconhecidas por isso (...).”.
= Rendimento | EAS1 — “Eu acho que esta lei € realmente | 10 1
s importante (...) a parte do rendimento
3 como jd tinhamos falado (...).".
= Seguranca da | EAS1 — “(...) também penso ser uma 1 1
~ pessoa seguran¢a para a pessoa cuidada (...).".
S cuidada
‘%’ Valorizar os | EAS2 — “Acho que esta lei é muito 7 1
S direitos dos | importante para fazer valer os direitos
E Cl dos cuidadores informais.”.
Maior EAS3 — “E mais do mesmo o que eu vou 1 1
disponibilida | dizer, acho que é importante na medida
de e apoio | em que o familiar consegue dar mais
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por parte do

apoio, estar mais presente sem ter que

aquela familia e trabalha-la e sensibiliza-
la para, isso € um meio de, mas também é

>

um obstaculo.”.

Cl recorrer a outras respostas sociais.”.
Regularizao | EAS4 — “Estar mais apoiado quando 1 1
descanso do | precisa de alguma coisa, alguma
Cl informacéo, regularizar mais o descanso
do CI que também é importante.”.
Critérios de | ECI1 — “Sdo desde logo os critérios que 10 2
acesso ao | sdo exigidos para ser reconhecido como
Estatuto: Cl, séo uns critérios muito exiguos, sao
limitados, | uns critérios muito fechados (...)".
exiguos, ECI2 - “A maior dificuldade acho que é
fechados, em obter o Estatuto (...) limitacdo dos pré
exigentes requisitos que sdo muito exigentes.”.
ECI3 — “E mesmo a historia de
conseguirem reunir aqueles pré-
requisitos. ”.
EAS1 — “E aquilo que eu disse, 0s
critérios de acesso ao Estatuto.”.
EAS4 — “Os critérios de acesso ao
Estatuto.”.
Cl nado ECI1 - “(...) quando o cuidador informal 2
familiar ndo | é um simples vizinho e ndo pode ser
‘T tem acesso | reconhecido como um cuidador
j ao Estatuto | informal.”.
g Requeriment | ECI2 — (...) para ja demora muito tempo 5 2
’% 0 de/Estatuto (..)."
© éum EAS3 - “(...)a maior dificuldade que
= processo pode aqui haver é que pode ser um pouco
s Moroso e moroso.”.
4 burocratico | EAS4 — “A burocracia (...).".
3 Sobrelotacdo | EAS1 - “(...)acho que a sobrelotacéo dos 7 1
e dos servigos | servicos é a maior dificuldade a aplicacdo
8 dalei.”.
3 Inexisténcia | EAS2 — “E tudo aquilo que disse a 3 2
g de recursos | bocadinho, os recursos (...).".
E Existéncia de | EAS2 — “E tudo aquilo que disse a 2 1
= uma bocadinho (...) a estrutura que estd
- estrutura montada para que possa ser realizado
tudo o que identifica a lei, basicamente é
isso.”.
Duvida EAS5 — “Na minha perspetiva € aquilo 2 1
relativad | que eu ja disse & bocado, acho que tem de
articulacdo | haver uma articulagdo muito grande entre
com servigos | 0s servicos de apoio primérios, em partir
primarios | do momento que se consagrar essa
situacdo, em que haja um reforco de
meios técnicos para, ndo me parece
impossivel e parece me que as
dificuldades se ultrapassam.”.
Sensibilizacd | EAS5 — “(...) outro obstaculo que é muito 2 1
o da familia | grande também é o conseguirmos chegar
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Acréscimo a situacdo de ClI

Direitos

EAS3 - “A questéo dos direitos estarem
consagrados, estarem ESCI"iIOS, a pessoa
saber que tem aqueles direitos, (...).".

Apoios

ECI1 - “Pelo menos veio me dar uma
melhor ideia dos direitos que tenho como
cuidadora informal e dos apoios que
posso requerer como tal.”.

Acesso a
informacéao

ECI4 - “(...) veio me sim informar

melhor possibilitando que no futuro
inclusive consiga requere-lo quando
conseguir preencher os requisitos

2

solicitados.”.

Da
relevancia ao
Cl

ECI2 - “Dé& importancia a pessoa gque
cuida (...).”".

12

Formacéo

EAS4 - “(...) depois veio providenciar os
apoios, 0s instrumentos mais adequados,
as formagoes e isso.”.

Nada

ECI14 — “Nao veio acrescentar nada, uma
vez que ndo consegui requer o Estatuto

(.)"

Apoios
econémicos/
Subsidios

EAS1 — “Se calhar o facto de poderem
ser remunerados, embora ela obedeca a
critérios muito especificos.”.

EAS2 — “Veio acrescentar um cariz
monetario, ndo que seja muito alto.”.
EAS3 — “(...)Jum subsidio de apoio que
muitas das vezes é a preocupacdo dos
familiares.”.

EAS4 - “(...) trouxe ainda uma taxa
contributiva correspondente & protegéo se

for Cl principal (...).".

11

Apoio
adequado aos
Cl

EAS4 — “Veio acrescentar o receber o
apoio adequado das informaces que o Cl
precisa (...).".

Relevancia para o Servi¢o Social

Possibilidade
de recorrer a
lei

EAS1 - “(...)Também ¢é o facto de
sabermos que podemos recorrer a esta lei
para poder ajudar o CI (...).".

EAS2 - “(...), nds promovemos esta lei
(...).7

EAS4 — “Termos um instrumento de base
por onde nos podemos guiar.”.

EASS — “Para o Servigo Social a
relevancia que existe é que acaba por
estar a proteger uma retaguarda que é

i3]

muito importante.”.

Dar a
conhecer a
lei aos
Cuidadores,
orientando-
0s

EAS1 - “(...) dando-lhe a mesma a
conhecer, orientando o CI.”.

EAS2 — “Atendendo ao facto de que nos,
de uma forma geral, fazermos um
bocadinho a ponte entre as leis que
existem e damos a conhecer, porque
muitas vezes os Cl ndo conhecem, nem 0s
utentes, nGs promovemos esta lei, esta
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como muitas outras, no sentido de as
fazer valer aos utentes e aos Cl, que
muitas vezes desconhecem. (...)".

Facilitar a
prética

EAS2 - “(...) esta lei veio aqui ajudar na
parte prdtica.”.

EAS3 - “(...)facilita-n0os um pouco o
nosso papel enguanto Assistente Social e
0 nosso trabalho com a familia.”.

EAS4 — “Penso que ter uma lei de base
torna o trabalho muito mais facil, saber
como atuar, quais sao o0s procedimentos,
quais sao os documentos que tem de

’

entregar.”.

Recurso a Lei

Numa alta —
subsidio de
apoio ao ClI

EAS5 — “Numa alta. O Senhor ia para
casa e quem ia cuidar dele era a esposa,
entdo a filha me perguntou que tipos de
apoios a mae poderia ter e eu falei Ihe
deste “Beneficiar do subsidio de apoio ao
cuidador informal principal, nos termos
previstos neste Estatuto”, por isso quando
saiu ela foi encaminhada para esta
resposta.”.
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