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Resumo

O crescente aumento da esperanca de vida, evidencas Ultimas décadas e o progressivo
declinio de taxas de mortalidade em grupos etaniais jovens, conduzem ao envelhecimento
da populagéo. Estes factores associados a taxatidieldde que, apesar de mais recentemente,
tem vindo a decrescer, acentuam a problematicadesafios que se colocam a uma sociedade
que ainda nédo se encontra ajustada a esta realidade
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Abstract
The increasing life expectancy in recent decaddstanprogressive decline in mortality rates in

younger age groups are leading to an aging populaiihese factors associated with the
fertility rate which, although more recently, haseh declining, evidence an issue and the
challenges faced by the society who didn’t prep#oethis kind of reality.

Keywords: Aging; Dependency; Family; Self-care



Envelhecimento e dependéncia

As pessoas idosas, pelas alteracbes fisiologicssciaslas ao envelhecimento,
tém maior vulnerabilidade para apresentar procedsatoenca. Costa (2000) refere a
existéncia de um padréo préprio de doencga na pédssa caracterizado por multiplas
patologias, doencas cronicas, complicacdes redeserom a possibilidade de serem
consideradas graves, padréo este, que associ@lherimento a dependéncia no auto-
cuidado.

A dependéncia no auto-cuidado nao se restringeagpemenvelhecimento, mas a
todas as situagcdes em que se verifique “estar depende alguém ou de alguma coisa,
para ajuda e apoio” ICN (2005:107).

O envelhecimento tem associado o cariz de “prokieatduma vez que tem
associado a questdo da dependéncia e podera elataomado com a necessidade de
maior investimento de administradores e planeadal@ssaldde, relativamente a
influéncia que deveriam exercer ao nivel estratégieste sector, traduzindo-se na
procura de meios de apoio ajustados ao nivel dessiglade de cada pessoa e da cada
familia, visto que segundo Briz (1999:44) “o desdwiwnento de infra-estruturas
colectivas e uma capacidade de gestéo individdal erganizacdo da comunidade n&o
estardo a evoluir nem ao mesmo ritmo nem da mesanaira compensadora.”

Portugal, assim como outros paises, depara-se cprobbema da assisténcia a
pessoas dependentes no auto-cuidado carecidosddel@si de salude, uma vez que 0s
hospitais ndo oferecem as condigcdes necessarias goaecuperacao precoce, nem
constituem por si uma solucdo efectiva para siemgélativas a dependéncia no auto-
cuidado. Da mesma forma, é insuficiente a arti@dagom a comunidade para a sua
transferéncia, independentemente do nivel de digédonuwla mobilidade, ou do seu grau
de dependéncia no auto-cuidado, apos o seu epiagddn (Campos, 2001).

Constata-se que a maioria dos lares existentes foeasados para idosos validos,
dos quais, alguns poderiam estar inseridos na coliae com apoio especial na familia
e/ou domicilio, e os lares para acamados ou pessoasnaior dependéncia deveriam
oferecer condicbes para contornar e reverter usodjg agudo, sempre que disso se
tratasse.

O envelhecimento da populacdo e a dependéncia tmecaiglado constituem
assim, presentemente, e com projeccdo para asn@®xdécadas, desafios que se
colocam a varios niveis, nomeadamente quanto &uteacdo dos cuidados de saude
(Resolucao do Conselho de Ministros n.° 84/2005).

A Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 84/200feree a urgéncia na
organizacdo de respostas adequadas quanto as idedess decorrentes do
envelhecimento demogréfico, das alteracdes no pasjp@lemioldgico e na estrutura
familiar e social. Como consequéncia desta Resojugé criada a Comisséo para o
Desenvolvimento dos Cuidados de Saude as Pesssas led aos Cidadaos em Situacao
de Dependéncia, e a Coordenacdo Nacional para de Stas Pessoas Idosas e dos
Cidadados em Situacdo de Dependéncia (Despacho28035/2005). Desta ultima,
resultou a Rede Nacional de Cuidados Continuad¢sgrmdos (Decreto-Lei n.°



101/2006), que por sua vez é coordenada pela UnidadMissdo para os Cuidados
Continuados Integrados.

Estas medidas traduzem uma tentativa de reforconsotidacdo da rede de
equipamentos e servicos, que prevé uma interveng@itidimensional de caracter
integrado, com vista a uma resposta eficaz a todogue necessitam de cuidados de
saude e sociais em simultaneo.

Viegas (2006:56) considera que o fenomeno do eegiltento e 0 aumento das
pessoas idosas “coloca desafios aos servicos de’saltaos enfermeiros, pois “ teréo
cada vez mais de prestar cuidados a pessoas eridaliie e cuidar igualmente das suas
familias, uma vez que, as familias que demonstrampodibilidade ou vontade de
cuidar dos seus familiares com dependéncia no @ud@ado, mas por auséncia de
conhecimentos ou de estruturas de apoio, poderésevacapacitadas em acolher o seu
familiar. Serdo estas circunstancias que Stanhd@aeaster (1999:653) entendem que
devem ter a intervencdo do enfermeiro, como “oaes@vel que os idosos procuram
para se aconselharem sobre os servicos de cuidadeside existentes. O enfermeiro
pode ajudar os idosos a conhecerem 0s servicogig agisuas diferencas, a determinar
se sdo elegiveis para um determinado servigorem @cesso ao servigo adequado”.

Familias com dependentes

O conhecimento relativo ao niumero de familias qudatn de uma pessoa com
dependéncia no auto-cuidado é inexistente, conpe#oedos resultados obtidos através
do estudo “Uma observacéao sobre Cuidados Contisuadldomicilio” realizado pelo
Departamento de Epidemiologia do Instituto NaciahalSaude — Dr. Ricardo Jorge
(INSA, 2008) em Portugal Continental. Este estudosistiu na aplicagdo de um
questionario por contacto telefénico as familiag qutegram a amostra ECOS (Em
Casa Observamos Saude), constituida por 1034 Ursddal Alojamento, onde residem
3030 pessoas, dos quais, resultaram 952 questiendilidos (2788 residentes).

O estudo revelou que, 5.5% das Unidades de Alojam&m uma pessoa
dependente com necessidade de cuidados continugu®s$,1% dos respondentes é
cuidador de uma pessoa dependente noutra unidad®jdmento e que 4% tem pelo
menos um familiar dependente institucionalizado.

Das Unidades de Alojamento (6,4%) em que foramtifileadas pessoas em
situacdo de incapacidade, 97,6% tem necessidadpidi@ no desempenho de uma ou
mais actividades da vida diaria, 69,4% tem necadsidle apoio no transporte, 53.7%
tem necessidade de ajudas técnicas e 27.9% cangider o seu alojamento nao é
adequado para a situacao.

O estudo revela ainda que, em relacdo ao cuid@é@% € um familiar proximo,
que 92.6% coabita com a pessoa dependente e 7@%hér.



Consideracoes Finais

Considera-se que as familias que cuidam de pessoasiependéncia no auto-
cuidado sdo uma realidade que envolve parte deedsmmbe, e a auséncia de
conhecimento relativo as suas necessidades sugecenstrangimento no desempenho
do seu papel de prestacdo de cuidados. Da mesma,feste conhecimento poderia
constituir uma mais-valia para planeamento dos rsesy de acordo com as
necessidades existentes. Assim sendo, julga-seatene importancia a aquisicao de
conhecimento que vise a descricdo da realidadpeta®as em situacédo de dependéncia
no auto-cuidado e dos seus cuidadores familiares.
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