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QUESTIONÁRIO 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

 

1- Qual é a sua idade? ________anos.  

 

2- Qual é a sua nacionalidade? __________________________________________  

 

3- Qual é a sua naturalidade? ___________________________________________  

 

4- É do sexo:     Feminino          Masculino  

 

5 – Vive em habitação própria? Sim      Não  

 

 

O questionário é anónimo e confidencial, pelo que solicito que não coloque em parte 

alguma, algo que o possa identificar.  

Preencha todo o questionário e seja o mais sincero(a) possível, assinalando com 

uma cruz (X) a opção que melhor se adequa a Si. Não há respostas certas ou 

erradas em nenhuma das questões levantadas.  

Desde já um Muito Obrigada pela sua participação! 

 



6 – Vive só com o familiar de quem cuida? Sim   Não  

   

 6.1.-Se Não, quantas pessoas constituem o agregado familiar?____________ 

 6.2.-Qual o seu grau de parentesco com as pessoas do agregado familiar? 

Pai     

Mãe   

Filho/Filha   

Marido  

Outros ________________________________________________________ 

 

7 – Qual é a idade da pessoa de quem cuida? _______anos 

 

8 – Há quanto tempo cuida do seu familiar? ________________________________ 

 

9- Quanto tempo por dia considera que utiliza para prestar cuidados? ____________ 

 

10- Quando tem alguma situação com a qual não sabe como lidar a quem costuma 

recorrer? 

Enfermeiro          

Farmacêutico       

Outro      Qual?_______________________________________________ 

 

11 - Conhece os recursos que existem na comunidade, para o capacitar/habilitar a 

prestar melhores cuidados ao seu familiar? Sim   Não  

 

11.1.- Se Sim, como teve conhecimento dessa informação?  

 Profissionais de saúde  Quais?_____________________________ 

Técnico do serviço social       

Internet       

Televisão  

Outros___________________________________________________ 

 

12 - Já recorreu a alguns destes recursos?     



  Manual/ Guia do Cuidador     

Folhetos   

Vídeos   

Grupos de ajuda   

  Centro Saúde       

     

Santa Casa Misericórdia Lisboa  

 Outros ________________________________________________________ 

 

13 – Conhece os apoios a que tem direito enquanto cuidador? Sim     Não  

 

 13.1.-Se Sim, como teve conhecimento dessa informação?  

Televisão        

Profissionais de saúde   Quais___________________________________       

Internet         

Segurança Social  

 Outro _________________________________________________________ 

 

14 - Conhece a lei que estabelece os apoios para os cuidadores? Sim    Não  

 

 14.1.- Se Sim, como teve conhecimento dessa informação?  

Televisão       

Profissionais de saúde     Quais?_________________________________       

Internet                 

Segurança Social  

 Outro _________________________________________________________ 

 

15- Desde que é cuidador teve algum apoio de alguma instituição? Sim   Não  

  

 15.1. – Se Sim, qual? ____________________________________________ 

 

16 – Neste momento considera que necessita de algum tipo de apoio? 



 Sim         Não   

  

 16.1. – Se Sim, qual? ____________________________________________ 

 

17 – Tem conhecimento da lei que reconhece o Estatuto do Cuidador informal? 

 Sim     Não   

 

 17.1. - Se Sim, como obteve o conhecimento dessa informação?  

 Televisão                                                     

 Rádio                                

 Segurança Social              

 Profissionais de saúde      Qual?__________________________________ 

 Outro__________________________________________________________ 

 

18 - Tem conhecimento de como deve proceder para ser reconhecido como cuidador 

informal no Instituto da Segurança Social (ISS)?   Sim   Não  

 

19 - Quando tem dúvidas face aos seus direitos e deveres, procura esclarecer junto 

de quem? 

 ISS                                             

 Profissionais de saúde   Qual?___________________________________ 

 Serviços de ação social             

 Autarquia                                    

 Outro _________________________________________________________ 

 

20 - Tem usufruído dos seus direitos como cuidador informal? Sim     Não    

 20.1. – Se Sim, quais? ___________________________________________ 

 

21 - Enquanto cuidador informal sabe quais são os seus deveres perante a pessoa 

cuidada? Sim      Não   

 



22 - Neste momento acrescentaria algum direito ou dever ao estatuto do cuidador 

informal? Sim      Não   

 15.1. – Se Sim, quais?____________________________________________ 

 

Muito obrigada! 


