AUTONOMIA E AUTOCUIDADO

POLICY

BRIEF

DOS CUIDADORES INFORMAIS

As cuidadoras e os cuidadores informais sao, geralmente, familiares, amigos, amigas e, ou vizinhos, vizinhas que cuidam de outra pessoa
em situacao de dependéncia resultante de necessidades de Saude ou de assisténcia funcional, sem que esta prestagado de cuidados seja
formalizada, remunerada e, muitas vezes, sem possuirem formag¢do ou competéncias técnicas especificas.

Frequentemente, a necessidade de cuidados, durante a vida adulta, esta relacionada com situagdes de deficiéncia, doenga crénica ou
neurodegenerativa, doenga oncoldgica, perturbacdo mental grave, neurodivergéncia ou limitagcbes associadas a velhice, muitas das quais
constituem condicdes de dependéncia a longo-prazo.

Os cuidadores e as cuidadoras informais podem prestar apoio em atividades basicas da vida diaria, associadas a alimentagao, higiene,
deslocagao, comunicagdo, bem como na participagdo em atividades laborais, sociais e de lazer. Em alguns casos, assumem também
tarefas que exigem competéncias técnicas especificas, anteriormente exclusivas de profissionais de saude (e.g., administracdo de
alimentagao por via endovenosa e por sonda, monitorizagdo de equipamentos médicos).

ESTATISTICAS CUIDADORES INFORMAIS EM PORTUGAL

Estima-se que sejam cerca de 1,4 milhdes; destes,
mais de 86% sao mulheres; de meia-idade; quase 2/3
prestam cuidados a pais ou conjuges €; 1/3 prestam
mais de 20h de cuidados por semana.

As deméncias (32,6%), as sequelas de um AVC
(12,4%), a diabetes (6,4%), as doencas oncologicas
(6,3%) e a mobilidade reduzida (5,8%) s&o as
condi¢coes mais prevalentes nas pessoas cuidadas.

S6 em Lisboa, mais de 40% apresenta niveis de
literacia em Saude problematicos ou inadequados,
comprometendo a sua capacidade de cuidar de outra
pessoa e de autocuidado.

74% demonstra interesse no apoio de voluntarios
especializados.

Consideram que mais auxilio na prestacio de
cuidados (46,9%), maior apoio financeiro (39,6%) e
maior facilidade de acesso a apoio psicolégico
(13,5%) fariam a diferenca nas suas vidas.

Cerca de 88,5% dos cuidadores e das cuidadoras
presta cuidados 7 dias por semana.

Cerca de 75% das familias sofre alteragdes nas suas
dindmicas e rotinas e, devido a frequéncia dos
cuidados, 56% ndo consegue desempenhar outros
papéis na sociedade, incluindo trabalhar.

87% refere ndao usufruir de tempo de descanso por
falta de apoio social e 40% nao tem apoio formal.

Cerca de 78% refere ja ter sentido necessidade de
apoio psicolégico.

Estima-se que, na Europa e até 2050, o racio de
cuidador, cuidadora por cada pessoa a necessitar de
cuidados aumente de 1:6 para 1:2.

DESAFIOS DOS CUIDADORES INFORMAIS | IMPACTOS SOCIAIS, FINANCEIROS E NA SAUDE

Impactos na Saude Fisica: cansaco e fadiga, desconforto,
lesbes musculoesqueléticas (contracturas, dores lombares
e cervicais, fraturas 6sseas e hérnias, entre outras),
dificuldades em dormir e descansar, capacidade diminuida
de autoavaliagdo do estado de Saude, sistema imunoldgico
enfraquecido, maior risco de doengas crénicas e
mortalidade.

Impactos Sociais e Financeiros: maior vulnerabilidade e
necessidade de apoio social e financeiro, impossibilidade
de participar em atividades sociais, isolamento
social/solidao, despesas adicionais e risco elevado de viver
em situacao de desemprego.
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Impactos na Saude Psicolégica:
» Preocupagéo, medo, angustia, tristeza, culpa, irritabilidade.

» 88,3% dos cuidadores e das cuidadoras informais refere ja
se ter sentido num estado de exaustdo emocional.

» Risco até 51% maior de depressao e até 38% maior de
problemas de ansiedade — e, na auséncia de suporte social,
encontram-se ainda em elevado risco de burnout.

Saiba mais em Vamos falar sobre Autocuidado dos Cuidadores Informais


https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/opp_vamosfalarsobreautocuidadodoscuidadoresinformais.pdf
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RECOMENDACOES ESTRATEGICAS PARA A CONSTRUCAO DE POLITICAS PUBLICAS

PSICOLOGOS

N/

Estabelecer politicas laborais que garantam o direito a assistén-
cia da pessoa cuidada.

Estabelecer um periodo alargado de faltas justificadas, licengas de assisténcia sem quebra de
remuneragao no apoio urgente ou programado e, por exemplo, um subsidio diario de assisténcia
em situacdes de cuidados de curta ou média duracgao.

Implementar uma estratégia nacional de promocgao da literacia
para cuidadores informais.

Esta estratégia deve ser preventiva e de primeira linha, promovendo: 1) o reconhecimento do
papel do cuidador e da cuidadora informal, 2) o conhecimento sobre os direitos consagrados no
Estatuto de Cuidador Informal e os apoios existentes, 3) a literacia sobre condigdes de Saude
fisica e psicologica mais prevalentes; 4) o reconhecimento de sinais de risco e alerta; 5) a
adocao de comportamentos de autocuidado e promotores da Saude e; 6) a divulgacao de
contactos de apoio e recursos disponiveis.

Garantir maiores beneficios em comparticipacoes e nas reducoes
de taxas e impostos.

Nomeadamente, na aquisicdo de medicamentos e de tecnologias assistenciais ou, ainda, em
servigos de suporte formal de cuidados, de reabilitacdo ou de acompanhamento psicoldgico.

Criar, ao nivel municipal, bolsas de voluntarios/as especializa-
dos/as para cuidados temporarios.

No sentido de fortalecer a rede de apoio dos cuidadores e das cuidadoras ao abrigo do Estatuto
de Cuidador Informal, garantindo uma substituicdo adequada no domicilio e salvaguardando o
direito ao descanso e a inclusao social (e.g., participacado na comunidade/vida social/atividades

Cumprir o Racio de 1 Psicologo por cada 5.000 utentes, nos
Cuidados de Saude Primarios.

De forma que, mais psicélogos e psicélogas integrem as Unidades de Cuidados na Comunidade,
prestando intervengbes adequadas as necessidades de Saude Psicologica e desenvolvimento
de competéncias dos cuidadores e das cuidadoras informais.

Saiba mais em Vamos falar sobre Autocuidado dos Cuidadores Informais


https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/opp_vamosfalarsobreautocuidadodoscuidadoresinformais.pdf

