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As alteracdoes demograficas do ultimo século, que se traduziram na modificacdo e, por
vezes, na inversdao das piramides etarias, refletindo o envelhecimento da populacao,
vieram colocar aos governos, as familias e a sociedade em geral desafios para os quais
ndo estavam preparados. A Organizacdo das Nacdes Unidas (2007) estima que o
mundo terd mais de dois bilhdes de pessoas com mais de 60 anos em 2050 e 80% delas
estardo nos paises em desenvolvimento. Dos dois bilhdes de pessoas com mais de 60
anos esperados até a metade do século, cerca de 400 milhdes terdo mais de 80 anos.
Independentemente das diferencas econdmicas, sociais e culturas, os paises europeus
caminham para um modelo uUnico de envelhecimento, com percentagens de pessoas
com mais de 65 anos superiores a 30%, percentagem de jovens de cerca de 15% e indi-
ces de envelhecimento entre os 200 e os 300 (Nazareth, 2009). De facto, apesar de o
envelhecimento populacional ser uma realidade inquestiondvel, a sociedade ndo se
conseguiu adaptar as alteracdes e oportunidades decorrentes dos ganhos na esperan-
¢a média de vida (Vilar, 2009).

Este envelhecimento crescente da populacdo e as alteracbes que ocorreram nas
ultimas décadas, ao nivel da estrutura social e familiar, criaram novas necessidades,
tanto mais evidentes porquanto sdo algumas vezes acompanhadas de situacdes de
fragilidade, incapacidade e dependéncia, inerentes ao aumento da longevidade,
culminando numa maior prevaléncia das doencgas crénicas e consequentemente na
necessidade de ajuda parcial ou total no desempenho das Atividades da Vida Didria.
Por outro lado, a crise dos sistemas de saude e protecdo social das ultimas décadas,
consequéncia do acentuado envelhecimento demografico, responsabiliza as familias
pelos cuidados aos mais velhos, descobrindo entdo o Estado o papel crucial da familia
(Lage, 2005). O cuidado informal passa a ser visto como um processo social fundamen-

tal na formacao do sistema econdmico, politico e social.

133



Enfermagem Contempordnea: Dez Temas, Dez Debates

A situacdo das pessoas dependentes e dos seus cuidadores é uma questdo que, até ha
cerca de duas décadas atrds permaneceu pouco explorada pelas ciéncias médicas e
sociais sendo-lhe atualmente sido reconhecida uma relevancia social inquestionavel,
essencialmente devido a dindmica e as mudancas na populacdo, na estrutura e dina-
mica familiar na sociedade atual e as competéncias sociais assumidas, ou nado, pelo
Estado, cujos governos se referem impossibilitados de financeiramente responderem
as necessidades da populacao.

Individualmente, o envelhecimento assenta na maior longevidade dos individuos, ou
seja, no aumento da esperanca média de vida. Contudo, o processo de envelhecimen-
to ndo pode ser definido apenas por critérios cronolégicos, mas sim segundo uma
abordagem holistica que tenha em conta a analise do conjunto das condicdes fisicas,
funcionais, mentais e de saude de cada individuo. Conquanto a maioria das pessoas
idosas ndo seja nem doente, nem dependente, é inevitdvel que as transformacdes
bio-psico-sociais pelas quais as mesmas passam contribuam para o aparecimento de
alguns défices funcionais e ao aumento da predisposicao a doenca.

Assim, ao aumento do numero de pessoas em situacdo de dependéncia corresponde
uma necessidade crescente de cuidados de salude e assisténcia que sdo prestados
pelas redes sociais de apoio formal e informal.

Desde sempre as familias sdo reconhecidas como o principal contexto para a promo-
¢do e manutencdo da independéncia e salde dos seus membros e, como a principal
entidade prestadora de cuidados informais aos individuos na ultima fase da sua vida,
guando as suas capacidades funcionais diminuem e a autonomia esta comprometida.
Apesar das mudancgas estruturais na familia evidenciadas nos ultimos anos em
Portugal, esta continua a ser a principal fonte de apoio nos cuidados diretos, no apoio
psicoldgico e nos contactos sociais a pessoa em situacdao de dependéncia, independen-
temente da idade do que é cuidado e do cuidador.

Os cuidadores familiares sdao definidos, no Relatério de Saude da Organizacdo para a
Cooperacgdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) (2013) como pessoas que prestam
ajuda diaria ou semanalmente a familiares, amigos ou pessoas da sua rede social
vivendo na sua casa ou ndo e que necessitam de ajuda para as Atividades de Vida

Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).
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Ainda de acordo com o mesmo relatério, em média, nos paises da OCDE, mais de 15%
das pessoas com 50 anos e mais, prestou cuidados a um parente ou amigo dependente
em 2010 e a maioria dos cuidadores informais sdo mulheres (em média mais de 60%).
Em média, nos paises da OCDE, 66% dos cuidadores informais tem uma base didria de
prestacdo de cuidados, enquanto os 34% restantes providenciam cuidados apenas
numa base semanal. No entanto, existe uma ampla variacdo entre os paises, na inten-
sidade do cuidado (grafico 1). Em alguns paises do sul da Europa (Portugal, Espanha e
Itdlia), bem como a Poldnia e a Eslovénia, onde ha uma forte cultura de membros da
familia que prestam cuidados, trés quartos ou mais dos cuidadores informais apresen-
tam uma prestacdo diaria de cuidados. Em contraste, nos paises como a Suécia, a Suica
e a Dinamarca, onde existe uma maior oferta dos cuidados de longo prazo (long-term
care) fornecida por trabalhadores assalariados, a proporcao de familiares que prestam

cuidados diariamente é muito mais baixa.

Grafico 1 - Frequéncia dos cuidados prestados por cuidadores informais em 2010 (ou ano mais préximo)
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Fonte: Health at a Glance 2013 - OECD INDICATORS

Tradicionalmente coube sempre a familia o papel de cuidar dos seus membros idosos
e/ou dependentes. O cuidado a pessoa em situacdo de dependéncia era essencialmen-
te assegurado pelos filhos adultos, numa dinamica intergeracional. Histdrica e demo-
graficamente, a familia tem sofrido alteragdes profundas na sua estrutura e organiza-

¢do, em consequéncia de fendmenos como a mudanga de uma sociedade rural para
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uma sociedade mais industrial, acompanhada pela saida em massa para as grandes
cidades e a entrada das mulheres no mercado de trabalho. Analisando a evolugdo da
estrutura, composicdao e dimensdo das familias portuguesas, nas ultimas décadas,
observa-se o aumento das familias unipessoais e o surgimento de novas formas famili-
ares e conjugais. Muitos paises ocidentais tém experimentado grandes mudancas nos
modos de vida observados nas ultimas décadas. O tradicional papel da familia tem
enfraquecido, membros de um mesmo casal muitas vezes a viverem separados e
pessoas a coabitar, ndo necessariamente casadas, em que os descendentes nem
sempre sdao simultaneamente filhos do mesmo casal, pelo que o entendimento sobre
familia ndo pode ser conseguido estudando apenas o estado civil, a nupcialidade e a
descendéncia. (INE, 2003).

Em Portugal, de acordo com os Censos 2011, observa-se uma progressiva reducao de
membros nos agregados familiares, contribuindo para uma nuclearizacao da familia.
As familias de maior dimensdo tém vindo a perder expressdo ao longo das ultimas
décadas. Em 2011 as familias com 5 ou mais pessoas representavam 6,5% enquanto
que em 2001 esse valor era de 9,5% e em 1991 de 15,4%. Em sentido oposto, aumen-
tou a proporgao das familias de menor dimensdo, com 1 pessoa e 2 pessoas, cuja

representacdo em 2011 era de 21,4% e 31,6%, respetivamente.

Grafico 2 — Familias classicas segundo a dimensao em Portugal
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A evolugdo das estruturas familiares e as mudancas a ela associadas, poderdo reduzir

ou alterar significativamente o papel da familia na provisdao de cuidados aos idosos
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com perda de autonomia. No entanto, nos casos em que estas pessoas permanecem
no domicilio, continua a ser a familia a assumir o papel primordial como base de apoio
e suporte da pessoa com dependéncia. Apesar da maioria dos idosos ndo ser depen-
dente, essa probabilidade aumenta com a idade com o aparecimento de inUmeras
patologias degenerativas de evolucdo prolongada, as quais originam, por vezes,
dependéncia fisica, mental ou social. A dependéncia da pessoa idosa exige dos cuida-
dores informais, familiares ou ndo, uma resposta eficaz e eficiente de forma a garantir
a satisfacdo das suas necessidades.

Muitas familias continuam no firme propdsito de prestar cuidados e apoiar os seus
familiares idosos, eventualmente poderad verificar-se uma adaptacao as atuais estrutu-
ras familiares, mais fluidas e uma continuacdo do estreitamento dos lagos familiares,
pondo em causa a apreensado publica de que as familias se estdo a indisponibilizar para
os cuidados aos mais velhos (Harper, 2009).

O cuidador informal surge entdo, da necessidade de se cuidar da pessoa/familiar no
domicilio. Segundo Pérez, Abanto e Labarta (1996), referido por Marques et al (2012) o
cuidador informal é definido como a pessoa encarregada de cuidar das necessidades
basicas e instrumentos da vida didria do individuo dependente durante a maior parte
do dia, sem receber qualquer contribuicdo econdmica por isso. Distingue-se, portanto,
do prestador de cuidados formal, que é o profissional que optou voluntariamente por
receber preparacdo académica, sendo remunerado pelos cuidados que presta. O cui-
dado tem uma dupla acecdo. Significa, por um lado, assistir, conservar, substituir,
promover, supervisionar, e, por outro, implica solicitude, responsabilidade e atencao
(Garcia, 2010).

Por definicdo, cuidadores informais sdao familiares ou conviventes significativos que
prestam cuidados a outrem de forma regular e ndo remunerada (Figueiredo, 2007;
Lage, 2005; Sequeira, 2010). O cuidado que se denomina informal assenta no facto de
ser prestado voluntariamente pelas pessoas da rede social do recetor dos cuidados,
sem ser mediado por uma organizacdo ou ser remunerado (Garcia, 2010).

Gil (2010) alerta para a necessdria atencao as duas dimensdes inter-relacionadas que
ddo forma ao conceito de cuidador informal: a dimensao afetiva, relacional combinada
com uma outra, orientada para aspetos instrumentais e da esfera do “fazer”. Conside-

ra ainda que é entre a familia, amigos, vizinhos ou voluntdrios da comunidade que
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surgem os cuidadores informais - serd aquele que, pela sua condicdo familiar ou de
proximidade assume as funcdes de cuidar diariamente.

Cada familia tem as suas normas, construidas ao longo dos anos, através de inter-
relagdes e da intensidade da necessidade do cuidado. Em cada familia é, frequente-
mente, possivel identificar o papel esperado de forma diferenciada de cada membro.
O cuidador informal é habitualmente um familiar ou alguém muito préximo do idoso,
cuja identidade esta intrinsecamente ligada a histéria pessoal e familiar, com base em
contextos sociais e culturais. Os amigos e vizinhos assumem a responsabilidade pelo
cuidar em situagdes pontuais, devido a inexisténcia de familiares ou de alguém capaz
de assumir o papel de cuidador (Oliveira, 2009).

Quanto ao grau de compromisso e responsabilidade na prestacdo de cuidados habitual-
mente encontra-se uma tipologia assente em trés categorias: a) o cuidador primdrio ou
principal — que detém a responsabilidade integral no fornecimento de ajuda a pessoa
dependente, quer seja na prestacdo direta, na supervisdo ou na orientacdo; b) o cuida-
dor secundario — que fornece assisténcia de forma complementar, ocasional ou ndo re-
gular, sem ter a responsabilidade direta sobre o cuidar; c) o cuidador terciario — alguém
que ajuda de forma esporadica, quando solicitado, ou em situagdes de emergéncia
(Pereira & Filgueiras, 2009; Sequeira, 2010).

Oliveira (2009) distingue dois tipos de cuidadores, o cuidador principal e o cuidador
secundario. Os cuidadores principais sdo aqueles que tém a total ou a maior parte da
responsabilidade pelos cuidados prestados ao idoso dependente no domicilio, enquan-
to que os cuidadores secunddrios correspondem aos familiares, vizinhos e voluntarios
que prestam cuidados complementares.

A mesma autora, citando Sequeira (2007), refere que cuidador principal é aquela
pessoa com a principal ou total responsabilidade na provisdao de ajuda a pessoa neces-
sitada, € um Unico membro, que assume a principal responsabilidade de prestar assis-
téncia emocional, fisica, de saude e, por vezes, financeira. Por sua vez, os cuidadores
secundarios sdo outras pessoas que também prestam assisténcia ao idoso, mas sem a
principal responsabilidade. O cuidador principal é aquele sob quem é depositada a
responsabilidade integral de cuidar, supervisionar, orientar e acompanhar a pessoa
idosa que necessita de cuidados e o cuidador secunddrio é alguém que ajuda na pres-

tacdo de cuidados e colabora com o cuidador principal. Esta colaboracdo pode ser na
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prestacdo direta de cuidados, assim como a nivel econdmico, em atividades de lazer e
atividades de ambito social.

Os estudos sobre os motivos dos cuidadores para prestar cuidados mostram que os
cuidadores tém mais do que um motivo. Figueiredo (2007) refere que os motivos
subjacentes a assuncdo do papel de cuidador a um idoso dependente constituem um
dominio complexo que envolve uma amalgama de razdes, marcado pelas tradicdes,
pelos padrdes e normas sociais vigentes em cada cultura, pela concecdo de vida e
histéria de cada individuo.

A maioria dos cuidadores garante que o faz por iniciativa prépria. Todavia, outras
razdes, se bem que com menor expressao, sdo também apontadas, nomeadamente,
o facto de ter sido uma decisao da familia ou por nao haver mais ninguém disponivel
gue pudesse assumir esse papel. Curiosamente, o assumir o cuidado a pedido da
pessoa dependente é o motivo menos frequentemente apontado (Garcia, 2010;
Sequeira, 2010).

E o conjuge que, em primeiro lugar, seguido de filhos(as) e noras assume o papel de
cuidador primdrio, ndao apenas pela proximidade afetiva, mas também pelas responsa-
bilidades assumidas no matriménio, por solidariedade familiar/conjugal (casam para se
manterem unidos “na saude e na doencga”), por sentimentos de gratiddo e de recipro-
cidade para com aquele de quem se cuida e por obediéncia as normas e padrdes
socioculturais (Santos, 2008; Sequeira, 2010).

Embora a estimativa da quantidade e qualidade dos cuidados, como a relacao cuida-
dor-recetor seja uma questdo complexa, espera-se que o conjuge se dedique mais
tempo e desenvolva mais atividades de suporte que qualquer outro membro da fami-
lia. O facto de os idosos serem atendidos, maioritariamente, por seus conjuges ou par-
ceiros estd relacionada com diversos fatores: a) a coabitacdo, que facilita a prestacao
de cuidados a partir de um ponto de vista logistico; b) uma maior intimidade nas rela-
¢Oes interpessoais, eliminando os obstdculos a prestacao de atividades de autocuidado
(por exemplo, de higiene); c) aumento dos tempos de sincronizacdo, principalmente
devido a uma situacdo semelhante no que diz respeito ao emprego (Garcia, 2010).

Ja a proximidade fisica, em especial quando residem no mesmo domicilio, estd inti-
mamente ligada as rela¢cOes de parentesco ou relacGes afetivas (Santos, 2008). Outros

estudos apontam a coabitacdo entre cuidadores e idosos e consequentemente a
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prestacdo de cuidados ao idoso, como principal fator, uma vez que a proximidade fisi-
ca e afetiva coloca os potenciais cuidadores numa posicdo privilegiada para o desem-
penho do papel de cuidador. A distancia geografica torna mais dificil a prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo de dependéncia. Quando a co-residéncia ndo se verifi-
ca, é o idoso na maioria das vezes, que se desloca para o domicilio do cuidador. No
entanto, existe igualmente, tendéncia inversa, isto é, a decisdo do cuidador em ir viver
com o idoso. Estes autores indicam diversas razdes subjacentes a decisdo de coabitar
com o idoso e, consequentemente, de assumirem a prestacdo de cuidados, nomeada-
mente; a condicdo de salde e os interesses da pessoa idosa; o chamado “sentimento
de reciprocidade”, de retribuir ao idoso a ajuda recebida no passado; o facto de o
idoso estar isolado e sozinho; a diminuicdo de capacidade por parte do idoso para
realizar atividades de vida didria; motivos de tradicdo familiar; fatores culturais; o
sentido do dever e responsabilidade; as caracteristicas do domicilio e o desejo de
manter a pessoa idosa no domicilio familiar; a morte de um elemento da familia que
prestava cuidados ao idoso e ainda razdes de ordem econdmica. S3o ainda referidos
sentimentos de obrigacdo e lealdade impostos por lacos de sangue; razdes de recipro-
cidade, o cuidar numa perspetiva de retorno bem como a moralidade e respeito
mutuo (Lage, 2005; Sequeira, 2010). Para além destes motivos Jani-le Bris (1994),
citado por Oliveira (2009) assinala outros, relacionados com o processo de se tornar
cuidador: o altruismo, a auséncia de outras pessoas que cuidem, a inexisténcia de es-
truturas de apoio e ainda evitar a institucionalizacdo. A mesma autora menciona ainda
a preocupacdo em evitar a institucionalizacdo como um dos motivos mais apontados,
referindo que existe uma generalizacdo muito negativa e depreciativa das institui¢des,
nomeadamente dos lares, vistos como a ultima solucdo possivel nestas situacoes.

O contexto espacial tem igualmente grande influéncia na prestacao informal de cuida-
dos que é profundamente condicionada por circunstancias geograficas e espaciais em
gue se desenvolve. De acordo com Garcia (2010) existem varias possibilidades que

podem condicionar o local onde o cuidado é desenvolvido:

1. Cuidados por parte de um membro da mesma familia, anteriormente ja em

coabitacao;
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2. Mudanca de residéncia da pessoa dependente para a casa do cuidador,
podendo existir uma rotacdo regular entre diferentes casas;

Mudanca de residéncia do cuidador para o domicilio da pessoa dependente;
Rotacdo de varios cuidadores familiares no domicilio da pessoa dependente;

A contratacdo de um cuidador remunerado;

A existéncia de instituicdes publicas de apoio domicilidrio;

N oo v o~ W

Negligéncia.

Estas opcdes sdo muitas vezes combinadas ou sucedem ao longo do tempo. H4, no
entanto uma clara influéncia da distancia geografica ou proximidade residencial entre
o receptor e familia (ou cuidadores), que pode resultar numa maior dificuldade no cui-
dado informal, principalmente em funcdo da menor disponibilidade de tempo.

A manutengdao das pessoas com perda de autonomia nas suas casas ou em coO-
residéncia, obriga as familias a definir e redefinir as relacdes, obrigacdes e capacida-
des, acontecendo frequentemente haver dificuldade em chegar a um acordo no que
diz respeito a contribuicdo de cada um dos membros nos cuidados a pessoa, podendo
constituir uma experiéncia fisica e emocionalmente stressante para o cuidador princi-
pal e para toda a familia. Paul (1997), referido por Andrade (2009), salienta que os
problemas de quem presta cuidados surgem de um conflito emotivo, complexo e in-
tenso, provocado pela sobrecarga de olhar por um idoso, pelo qual se sente um afeto
profundo ou obrigacdo. Estes sentimentos sao muitas vezes reforcados pelo isolamen-
to social imposto pelas responsabilidades de cuidar da pessoa com perda de autono-
mia, a que se junta, habitualmente, a falta de conhecimento sobre as técnicas cuidati-
vas, os recursos da comunidade e o lidar com o stress. O impacto negativo do cuidado
na sociedade em geral tem sido diferenciado entre os custos sociais e custos econémi-
cos. Tem-se falado dos custos econdmicos como os que envolvem dinheiro ou equiva-
lentes a dinheiro, e afetando o padrdo de vida, quer de forma direta (por exemplo
através da adaptacao da habitacdo e dos custos inerentes a medicacdo e outros con-
sumiveis) ou indireta (perda de produtividade no trabalho). Os custos ndo econémicos
implicam qualquer deterioracao na dimensao da qualidade de vida individual, na saude

fisica, relacionamentos e atividades sociais e saude psicoldgica (Garcia, 2010).
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No entanto, o cuidado informal tem consequéncias que interagem umas com as outras
de forma dinamica, produzindo sinergias que podem ser positivas e negativas. Portan-
to, a prestacdo de cuidados ndo pode ser vista apenas como uma fonte de stress e so-
brecarga, mas também como uma fonte de gratificacdo e realizacdo pessoal. Sdo
diversos os autores que estudaram as repercussdes do cuidar, quer a nivel dos diferen-
tes tipos de satisfacdo, quer a nivel da sobrecarga fisica, emocional, social, familiar e
econdmica. O quadro abaixo reflete, as repercussdes positivas e negativas associadas a
prestacdo de cuidados por cuidadores informais.

Quadro 1

Repercussoes positivas

Repercussdes negativas

Reforco dos lagcos com a pessoa de-
pendente ou outros familiares;
Sentir que o familiar é tratado com
dignidade;

Reconhecimento pela familia;
Capacidade de resolver problemas;
Possibilidade de ajudar ou retribuir a
um familiar;

Diminuicdo de possiveis sentimentos
de culpa;

SatisfacOes decorrentes das conse-

Défice de lazer;

Limitagdao de tempo livre;

Conflitos familiares e laborais;
Sobrecarga econdmica (aumento dos
gastos e eventual reducdo salarial);
Isolamento;

Ansiedade e depressao;

Diminuicdo de autoestima;
Sentimentos de culpa;

Tendéncia para negligenciar a propria
saude;

guéncias do cuidar (recompensa eco- | * Aumento da morbilidade.
noémica direta ou indireta, atual ou fu-
tura).

Fonte: Figueiredo, 2007; Hoffmann & Rodrigues, 2010; Losada et al, 2010; Marques, 2007; Zarit, 2009

Presentemente, o cuidado informal tem, no entanto, uma complexidade que nao se
esgota no apoio a satisfacdo das atividades bdasicas de vida didria ou das atividades
instrumentais de vida didria. Exemplos disso sdo a supervisdo de comportamentos, a
gestdo de tecnologia relacionada com a saide no domicilio, a gestdo da dor, a gestdo e
coordenacao do apoio doméstico ou a negociacdo e advocacia da pessoa dependente
junto do sistema de salde. E atualmente exigido aos cuidadores informais, maioritari-
amente também eles idosos, que dominem questdes relacionadas com a gestdo do
regime terapéutico e medicamentoso; que tenham presentes principios de assepsia,
de higieniza¢do das maos, de descontamina¢ao de equipamentos, de manuseamento e

manutencdo de equipamentos (por exemplo, mecanismos de Ventilagdo Mecanica
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N3o Invasiva, Dialise Peritoneal, manutencdo e otimizacao de gastrostomias percuta-
neas (PEG) ou canulas de traqueostomias, entre outros). Segundo Levine, et al (2004),
citados por Pereira (2011), os prestadores formais de cuidados e o sistema politico
assumem, de alguma forma, que os familiares cuidadores, embora ndo pagos e sem a
necessaria formacdo, tém de desempenhar funcdes atribuidas a técnicos de diversas
areas (enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas).

Estes, sdo de facto, grandes desafios que se colocam na atualidade aos cuidadores,
muitas vezes mitigados ou dissimulados pela capacidade da familia para se adaptar e
dar resposta as mais variadas situa¢des e da sua competéncia e modo de funciona-
mento, enquanto instituicdo de suporte.

Olhar para este fendmeno e fixar-se no perfil de um “hipotético” cuidador podera
influenciar uma tendéncia para o interpretar de forma exageradamente simplista.
Convém manter a nocdo de que o problema é complexo e que a diversidade dos
cuidadores e dos seus contextos ndo permite que os abordemos como se de um grupo
uniforme se tratasse (Zarit, 2009).

Na realidade, ha que atender a diversidade de cada situacdo, nomeadamente, os lagos
que ligam os cuidadores as pessoas dependentes; os sentidos e as expectativas dos
diferentes cuidadores; os tipos de apoio que os cuidadores recebem das suas redes
sociais; os tracos de personalidade dos cuidadores; as tipologias das familias prestado-
ras de cuidados e o tipo de cuidados que é requerido, o tempo que é necessario des-
pender, o nimero de anos que se esta a cuidar ou o local onde o cuidado é prestado
(Garcia, 2010; Gil, 2010; Losada et al., 2010; Zarit, 2009).

Na atualidade, as questdes em torno dos cuidadores informais avolumam-se na justa
proporcdao em que se assiste ao envelhecimento da populacao, fruto de um continuo
aumento da esperanca de vida; a complexificacdo do contexto social caraterizado por
alteragdes nas estruturas familiares, pelo ingresso massivo das mulheres no mundo do
trabalho, ou ainda, pelo progressivo aumento da idade de acesso a reforma, bem
como a alteracdo das politicas sociais que apelam a permanéncia de idosos e depen-
dentes nos seus ambientes familiares e as novas politicas de salde com valorizacao
dos tratamentos ambulatérios e diminuicdo dos tempos de demora média de interna-

mento (Garcia, 2010; Gil, 2010; Losada et al., 2010; Zarit, 2009).

143



Enfermagem Contempordnea: Dez Temas, Dez Debates

Figueiredo (2007), referindo alguns autores (Jani-Le Bris; Salvage; Walker), menciona
que as expectativas relativamente a manutencdo do idoso no seu ambiente familiar se
apresentam em dois polos opostos. Por um lado temos os paises do sul da Europa que
se caracterizam pela responsabilizacdo da familia e desinvestimento ou nao investi-
mento do Estado e, por outro, os paises nordicos caraterizados pela responsabilizacdo
do Estado, com desresponsabilizacdo mas ndo desinvestimento da familia. Nos paises
do sul da Europa a funcdo de cuidador ndo é legalmente reconhecida, sendo conside-
rada como uma obrigacdo familiar. Esta situacdo pode determinar o investimento em
medidas de apoio a familia. Também no norte da Europa ndo ha reconhecimento
formal dos cuidadores familiares mas, neste caso, porque ninguém espera da familia
qualquer responsabilidade na prestacado de cuidados, cabendo a mesma ao Estado.

Inclusivamente, nos paises onde o Estado assume a responsabilidade pela prestacao
de cuidados, o papel da familia é reconhecido, enquanto suporte ao idoso dependen-
te. Nos paises em que os servicos formais estdao mais desenvolvidos, o apoio da familia
continua a ser significativo, ndo tendo sido substituido, sobretudo no que diz respeito
as necessidades de ordem afetiva e social (José, Wall e Correia, 2002). Um pouco por
toda a Europa, é a familia que assume o papel de prestadora de cuidados e de suporte
aos idosos, quando estes necessitam, mesmo nos paises do norte da Europa, onde a
oferta de servicos formais e a responsabilizacdo do Estado pela prestacdo de cuidados
aos idosos é clara, ao contrdrio do que sucede no sul da Europa, em que esse apoio se
constitui como obrigacdo familiar (Mestheneos e Triantafillou 2005; Figueiredo, 2007).
De acordo com Carrascosa (2008), cerca de 70% dos espanhdis, gregos e portugueses
afirmam que convidariam os seus pais idosos a viverem com eles ou se instalariam
com eles se disso houvesse necessidade. No caso dos dinamarqueses, holandeses e
suecos essa percentagem € inferior a 15%. Por outro lado, os préprios idosos referem
gue em caso de necessidade, por doenca ou acidente, recorreriam a familia. No caso
da Franga e Dinamarca mais de 27% dos idosos recorreriam em primeiro lugar a ajuda
externa (servicos sociais ou ajuda contratada). Os “servicos de alivio” (respite care)
estdao mais desenvolvidos em paises como o Reino Unido, Noruega, Dinamarca, Suécia,
Holanda, Franga e Bélgica, contrariamente aos paises do sul da Europa, mais concre-

tamente Portugal (Figueiredo, Lima e Sousa, 2009).
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Perante estes factos e com o desenvolvimento dos sistemas de salude e de protecdo
social na velhice e na doenca, a gestao dos cuidados a pessoa com perda de autonomia
deixou de se confinar exclusivamente a esfera privada.

Muitos paises da OCDE (2013) tém implementado politicas para apoiar os cuidadores
familiares, com vista a mitigar estes impactos negativos. Estes incluem licenca de cui-
dado pago (por exemplo, Bélgica), permitindo que os hordrios de trabalho sejam flexi-
veis (por exemplo, na Austrdlia e Estados Unidos), prestagao de cuidados de descanso
(por exemplo, Austria, Dinamarca e Alemanha), bem como servigos de aconselhamen-
to/formacdo (por exemplo, Suécia). Além disso, uma série de paises da OCDE propor-
cionam beneficios em dinheiro para os cuidadores familiares ou subsidios para os
beneficidrios que podem ser usados para pagar a cuidadores informais.

Em Portugal, verificou-se igualmente uma série de producao legislativa no sentido de
enquadrar solucbes para esta problematica e, em 2006, é criada por Decreto-Lei, a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), no ambito dos Ministérios
da Saude do Trabalho e da Solidariedade Social por forma a dinamizar a implementa-
¢do de unidades de internamento temporario e de equipas de cuidados domiciliarias,
dirigidos as pessoas em situagao de dependéncia. Estas unidades e equipas assentam
numa rede de respostas de cuidados continuados integrados em interligacdo com as
redes nacionais de salde e de seguranca social. Através da implementacao das Equipas
Domicilidrias da RNCCI, que constituem uma resposta multidisciplinar domiciliaria para
todas as pessoas que, independentemente da idade, se encontrem numa situacdo de
dependéncia, necessitem de cuidados continuados de salude e de apoio social, de na-
tureza preventiva, reabilitativa ou paliativa, o domicilio permanece como o local de
eleicdo para a prestacao de cuidados. No entanto, esta prestacao de cuidados obriga a
uma responsabilizacdo das familias/cuidadores informais pela sua presta¢do, que sé
possivel mediante a aquisicdo de competéncias especificas e da disponibilizacdo de
apoio efetivo nas areas da salude e sociais, em complementaridade, de forma a subsi-
diar a satisfacdo das necessidades tanto do que é cuidado, como daquele que cuida. E
necessario, para isso, garantir que as parcerias estabelecidas com os cidad3dos se
baseiem no respeito pelas suas capacidades, vontades e disponibilidades e na valoriza-

¢do inequivoca do seu papel de cuidador informal.
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Considerando o papel da familia e reconhecida a sua importancia enquanto prestadora
de cuidados aos familiares idosos, parece indiscutivel a implementacdao de medidas de
estratégias com vista a equilibrar o papel dos cuidadores informais e o papel do Esta-
do, assegurando desta forma que o dnus dos cuidados serd partilhado tanto pelos cui-
dadores informais como pelas instituicdes formais.

Se por um lado consideramos a familia como um recurso, por outro lado, é necessario
assumir que estas tém necessidades e problemas, inerentes a prestacdo de cuidados a
um familiar idoso, dai a designacdo de “pacientes ocultos”, por muitos atribuida.
Também eles necessitam de ajuda para promover a sua qualidade de vida, salde e
bem-estar, pois prestar cuidados durante um longo periodo de tempo, pode ser
extenuante fisica e psicologicamente (Figueiredo, Lima e Sousa, 2009).

Outra situacdo com que num futuro mais ou menos préximo nos iremos defrontar
prende-se com a diminui¢cdo do nimero de cuidadores informais, numa sociedade em
gue o envelhecimento da populacdo é uma realidade irrefutdvel (Hoff, 2009).
Estratégias de complementaridade entre os varios atores, de cariz formal e informal,
suportadas em respostas coordenadas de saude e sociais, compativeis com as altera-
¢Oes decorrentes do crescente envelhecimento da populagao e alteragdo das estrutu-
ras e formas familiares, parecem ser a resposta mais sustentavel atendendo aos desa-

fios que se colocam na atualidade e cujo alcance estamos longe de conseguir prever.
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