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Paula CAIANO*

POLITICAS DE SAUDE

Envelhecimento e Cuidados Continuados

O envelhecimento e as despesas em saside e cuidados continuados
parecem estar altamente correlacionadas, o que no contexto actual em que
a “velha” Europa estd cada vez mais velha levanta, entre outras, questoes
como: de que forma é que wma populacio activa cada vez menor, serd capaz
de suportar wuma populagio idosa cada vez maior? Os cuidados coni-
nuados, formais ou informats, a sua importincia actual e perspectivas
Juturas, é o tema deste nosso ensaio que pretende ainda dar uma perspecti-
va do que se passa em Portugal, tendo presente que em matéria de evolucio
demogrdfica acompanhamos o resto da Europa, o que levanta o mesmo tipo

de problemas.

As despesas com os cuidados continuados representam hoje uma per-
centagem considerdvel das despesas nacionais de sadde ¢ estima-se que
crescam rapidamente nas préximas décadas devido a actual evolugio
demografica. Estudos realizados apontam para uma diminui¢io do total
da populagao europeia, e dentro desta dos jovens com menos de quinze
anos ¢ da populagio activa, enquanto a populagio idosa com sessenta e
cinco e mais anos, aumentard e a populagio muito idosa (com mais de
oitenta anos) triplicard até 2050. Sendo as despesas de saude per caplta dos
individuos com sessenta e cinco ¢ mais anos trés vezes superiores as despe-
sas de saude per capita dos individuos de idade inferior (Jacobzone e
Oxley, 2002)", facilmente podemos concluir pelo inevitdvel aumento das
despesas em cuidados médicos e em cuidados continuados (ou cuidados
de longa duragdo) e esperar que uma sociedade potencialmente mais
envelhecida venha ndo sé a sobrecarregar o sistema de cuidados de satide
e cuidados continuados, mas também a prépria economia (Knickman e
Snell, 2002)?. O envelhecimento ¢ as despesas em satde e cuidados con-
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tinuados parecem estar altamente correlacionados, verificando-se que
grande parte dos pafses da Unido Europeia (dos Quinze) gastam trinta a
quarenta por cento do total das despesas em sadde com as pessoas com
sessenta e cinco ou mais anos.

Em Portugal desde 1960 que a populagio idosa nio pdra de crescer
passando de 8% nesse ano, para 15,2% em 1988. Entre 1990 ¢ 1998 a
taxa de crescimento média anual dos idosos foi de 1,4% para os homens ¢
de 1,7% para as mulheres. O indice de dependéncia® mostra-nos que o
ntmero de idosos aumentou em relagdo 4 populacio em idade activa (15-
64 anos) atingindo em 1998 o valor de 23,4%. As projecgdes da popu-
lagio portuguesa estimam que num futuro préximo os idosos nao parem
de aumentar, em valor absoluto e relativo, prevendo-se que ultrapassem os
jovens entre 2010 e 2015, representando os idosos 18,1% da populagao
em 2020, enquanto que os jovens representarao apenas 16,1%.
Paralelamente a populagdo com 75 e mais anos aumentard a sua propor¢ao
que serd de 7,7% em 2020, enquanto em 1995 era de 5,6%, o que terd
como consequéncia o aumento do indice de longevidade®. O indice de
envelhecimento® sofrerd também um aumento ininterrupto, aproximan-
do-se dos 112 idosos por cada 100 jovens em 2029 (cerca de 84 em 1995).
Tal suscita algumas questdes nomeadamente: Quem vai tomar conta desta
populacdo envelhecida? Continuardo as familias a ter capacidade para
fornecerem directamente apoio e cuidados aos seus familiares idosos, num
contexto em que a participagao da mulher no mercado de trabalho ¢ cada
vez mals elevada?

Esta é uma realidade que dificilmente podera ser ignorada e que con-
siste num desafio para os governos, na medida em que se por um Jado a
palavra de ordem ¢ contengao das despesas ptiblicas e o equilibrio orca-
mental, por outro lado a pressio do aumento das despesas de satde e
nomeadamente das despesas relacionadas com a populagdo idosa cada vez
mais numerosa, ¢ muito forte. A teoria econdmica da politica ensina-nos
que os politicos procuram votos ¢ para tal procuram responder aos dese-

3 Indice de dependéncia dos idosos traduz a percentagem de individuos com 65 e mais anos relati-
vamente 4 populagio com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos.

4 Relagio existente entre a populagio com 75 ¢ mais anos ¢ a populagio com 65 ¢ mais anos; é um
indicador adicional de medida de envelhecimento da populagio.

5 Traduz a percentagem de individuos com 65 e mais anos relativamente aos jovens com idades com-
preendidas entre 0 e 14 anos.
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jos daqueles que podem vortar neles, ora a populagio idosa procura mais e
melhores cuidados continuados e provdvelmente votard naqueles que lhos
prometerem, NO entanto a questdo estd em como financiar este aumento
das despesas: Aumentam-se os impostos de uma populag¢io activa propor-
cionalmente menor? Diminuem-se as despesas relacionadas com outras
dreas de intervengao social? Aumenta-se a idade da reforma? Criam-se pro-
gramas publicos de seguros de cuidados de satide de longa duragio a
semelhanca do que se fez no Japao?

Os cuidados continuados podem ser prestados formalmente, o que
tradicionalmente significa o internamento dos idosos em Lares, ou podem
ser fornecidos informalmente pelos familiares ou vizinhos ¢ amigos de
uma forma gratuita. As op¢des eram estas, o internamento num Lar com
custos elevados para o Estado (quando os idosos s@o beneficidrios) ou para
os idosos ¢ seus familiares (uma vez que os seguros de cuidados de longa
duragdo sdo priticamente inexistentes) ou os cuidados prestados pelos
familiares vizinhos e amigos na casa do idoso ou na casa do prestador
informal. Entre uma forma e outra de prestacio de cuidados aos idosos
encontramos actualmente com cada vez mais expressao, apesar do risco do
efeito “crowding-out” dos esfor¢os privados feitos pelos familiares sem
custo para o Estado, o fornecimento dos cuidados formais ao domicilio
com vantagens para os idosos (Pezzin et al, 1996)° que preferem manter-
-se no seu meio de vida habitual.

A prestagao de cuidados de longa duracio de uma forma informal
aparece-nos como muito significativa em vérios paises da Europa, principal-
mente nos paises do Sul onde Portugal se insere, dado que a maioria dos
idosos vive em familias tradicionais, verificando-se no entanto apesar da sua
importancia, um grande desconhecimento no que se refere a esta realidade.
A solidariedade com os membros mais velhos da familia, tratando-os e
cuidando deles no seu seio, estd profundamente enraizada nos valores da
sociedade portuguesa, mas existem sinais de mudanca que se traduzem numa
maior procura por iniciativa dos familiares de cuidados institucionais para
situagdes de grande dependéncia de pessoas idosas. Tal como Kassnen e
Bectel citados em Rubin (2002)" concluem, os principais prestadores de
6 Pezzin,L.E, PKemper and J.Reschovsky (1996), “Does Public Rovided Home Care Substitute For

Family Care?” The Journal of Human Resources 31(3):650-676.

7 Rubin, R-M (2002), “The Economic Costs of Informal Elder Caregiving”, Business Prespectives
14(4):22-27.
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cuidados informais sao mulheres (esposas, filhas e outras), consequente-
mente a maior participac¢io destas no mercado de trabalho torna cada vez
mais complexa a organizacio do sistema de apoio intrafamiliar aos idosos. Se
queremos que os idosos se mantenham no seu meio, tal s6 serd possivel se
existir um maior empenhamento pﬁblico, O que passa por um maior co-
nhecimento das necessidades daqueles que recebem cuidados, um maior
apoio econdémico e psico-social aqueles que prestam esses cuidados, mas tam-
bém ¢ principalmente um maior conhecimento dos prestadores informais
para que seja possivel definir medidas adequadas & garantia da prestagao dos
cuidados de satide informais prestados pela familia, medidas que podem pas-
sar por incentivos fiscais mais motivadores, sistemas de apoio visando garan-
tir facilidades nos locais de trabalho, nomeadamente hordrios flexfveis, etc.

Este artigo tem como objectivo dar uma visio da importincia actual e
futura dos cuidados continuados no contexto actual de envelhecimento da
populagio europeia e portuguesa, assim como dar uma prespectiva da forma
como os portugueses tratam dos seus idosos, isto ¢, qual a importancia dos
cuidados continuados formais e informais em Portugal. Com esse objectivo,
organizamos o nosso trabalho a partir daqui em quatro pontos: num
primeiro ponto, referimos a relevincia do tema para a maioria dos paises
industrializados, nomeadamente para a Uniao Europeia, espaco no qual nos
inserimos e nos aproximamos em matéria de evolucao demogréfica, realgan-
do as principais questdes suscitadas pelo acentuado crescimento destas
despesas e das diferentes formas de financiamento. No ponto seguinte, de
uma forma muito sucinta, distinguimos entre cuidados continuados formais
e informais, para a seguir apresentarmos a situagdo concreta e especiﬁca por-
tuguesa no que se refere a situagdo actual e perspectivas futuras de evolugao
demogréfica, ¢ a forma como os idosos portugueses se distribuem entre os
cuidados formais e informais. Por dltimo, expomos as principais conclusoes
a que chegamos e sugerimos possiveis investigagoes futuras.

1. Despesas em Cuidados de Satde, Médicos e Continuados face ao
Envelhecimento da Popula¢io

As despesas com os cuidados de satide podem ser divididas entre aque-
las associadas aos cuidados de saide curativos (acute-care) e aquelas que
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estao relacionadas com os cuidados de longa duragao ou cuidados conti-
nuados (long-term care) associadas a popula¢ao idosa, com mais de 65 anos.
As primeiras incluem produtos farmacéuticos, cuidados ambulatérios e
cuidados hospitalares intensivos e representaram em média cerca de 8% do
PIB na década de noventa, para mais de vinte e quatro paises da OCDE,
sendo 6% financiado pelos poderes publicos. Os cuidados continuados asso-
ciados aos individuos com mais de 65 anos, incluem uma grande variedade
de servigos que vao desde a assisténcia aos idosos nas suas proprias casas, aos
cuidados institucionais fornecidos a idosos parcial ou totalmente depen-
dentes sendo dificil a sua medi¢ao, estimou-se que tal representou em média
1% do PIB dos paises da OCDE, mas com grandes variagoes entre eles.

Vamos aqui estudar a relagio entre o crescimento das despesas em
cuidados médicos e continuados e o envelhecimento, referindo alguns fac-
tores explicativos desse crescimento, tendo em consideragio que a necessi-
dade desses cuidados comega a aumentar quando os individuos atingem a
idade da reforma e acelera-se a partir dos 75 anos. Consequentemente,
dada a evolu¢io demogréfica, tal vai afectar de uma forma mais acentua-
da o fornecimento de cuidados de longa duragio (long-term care) do que
os cuidados curativos (acute care), sendo a questao saber quem ¢ que vai
suportar as despesas de satide de uma populagio envelhecida cada vez
maior (Norton, 2003)%, num contexto em que a “velha” Europa estd cada
vez mais velha, na medida em que hoje vivemos em média mais oito anos
do que viviamos em 1960, a esperanca média de vida para os homens ¢ de
75 anos e para as mulheres 81 anos, estimando-se que cres¢a aproximada-
mente um ano em cada década.

De acordo com o relatério sobre a “Situagio Social na Europa em 20307,
as pessoas com mais de 65 anos representam hoje 16% da populagio total,
enquanto os jovens com menos de 15 anos, representam 17% o que mostra
que a geragdo dos “baby-boomers” do apds guerra estd viva e espera viver
mais do que nunca (Caldas, Rodrigues, 2003)°, em 2030 terdo entre 64 a 84
anos e serdo os “novos velhos” enquanto que aqueles nascidos antes de 1946
serdo os “mais velhos” (Knickman e Snell, 2002). No entanto a alteracio mais

marcante, dé-se para o nimero de pessoas consideradas muito idosas, isto &,
8 Norton, Eduard C. (2003), “Long-Term Care” in Handbook of Health Economics, Volume 1,
Editado por A.J. Culyer and J.P. Newhouse: 955-994.

9 Caldas, G. and P Rodrigues. (2003), “BudgetaryCosts of an Ageing Populaton: The Case of
Health Care in Portugal”, Working Paper, Ministério das Finangas Portugal.
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com mais de 80 anos cujo niimero ird aumentar significativamente, represen-

tando 6% da populagao em 2025 ¢ 10% em 2050 (COM (2001) 723 final).

2. Europa Envelhecida

As estimativas do relatério (EPC/ECFIN/630-EN final) elaborado em
2001 pelo Comité de Politica Econdémica, apontam para uma diminuigao
do total da populagio europeia, para uma diminui¢io do nimero de
jovens com menos de 15 anos, para um queda na populagio activa de
20%, para um aumento do nimero de idosos (65 anos e mais) e princi-
palmente para um aumento do nimero de individuos muito idosos (80
anos ou mais), que vai triplicar até 2050".

Este cendrio vai levar a um aumento significativo nos rdcios de
dependéncia dos idosos, um aumento do nimero de doentes crénicos e de
individuos com incapacidade nas préximas décadas, o que reflecte em
grande parte a entrada da geragao “baby-boom” do pés-guerra na reforma,
mas também o aumento da expectativa de vida, assim como o impacto do
declinio da fertilidade no crescimento da populagao.

Quadro n.° 1 - Indice de dependéncia dos idosos na UE, 2000-2050
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Fonte: Eurostat, cendrio central

10 De acordo com COM(2002) 774 final, da Comissio das Comunidades Europeias, uma das pro-
jecgoes da populagio aponta para um aumento do nimero de pessoas com 65 e mais anos na UE
15 de 61 milhdes , em 2000, para cerca de 103 milhoes, em 2050. Prevé-se que o niimero de pes-
soas com 80 e mais anos aumente, passando de cerca de 14 milhdes, em 2000, para cerca de 38
milhoes, em 2050.
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Estes dados ilustram uma realidade que nao pode ser ignorada dada a
pressio a que os governos estdo sujeitos para diminufrem as despesas
publicas, nomeadamente as pensoes de reformas ¢ as despesas de saide,
tornando ainda mais urgente a questdo da reforma destes sistemas, princi-
palmente no que se refere ao financiamento dos cuidados continuados e
ao proprio sistema de fornecimento destes cuidados, uma vez que as
despesas de saide per capita dos individuos com mais de 65 anos sio trés
vezes superior as despesas de sadde per capita dos individuos de idade infe-
rior o que Jacobzone e Oxley (2002) evidenciam no quadro a seguir apre-
sentado, Quadro n.°2, o mesmo acontecendo com as despesas publicas
com os cuidados de longo prazo, tal como ¢ ilustrado no quadro seguinte.

Quadro n.° 2 — Perfis etdrios relativos a despesas puiblicas com cuidados de satide

B por capite (%)

exaressas

04 590 10.14 1512 20-24 2529 30-3% 3539 4044 45-49 5050 55-53 60.64 6569 7074 75-79 60-84 6580 $0-94 95+
Grupos ctérios

Fonte: Comité de Politicas Econdmicas (2001), “Desafios orcamentais colocados pelo envelhecimento da populagao”.

Quadro n° 3 — Perfis etdrios relativos a despesas puiblicas com cuidados de longo prazo

do PiD

em pe

écins por peason exp

G4 5.3 140-14 1519 20.24 25-20 30-34 3530 40-44 $5-49 50-54 £6.5¢ 60-64 6569 70.74 76.78 0 84 £5.89 00-04 95+
Grupos otérios

a

Fonte: Comité de Politicas Econdmicas (2001), “Desafios orcamentais colocados pelo envelhecimento da populagio”.
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O envelhecimento e as despesas em satide e cuidados continuados,
parecem estar altamente correlacionados, verificando-se que grande parte
dos paises da UE gastam 30 a 40% do total das despesas em sadde com as
pessoas com mais de 65 anos, devendo-se tal a vérios factores, nomeada-
mente a0 facto de as pessoas de idade apresentarem frequentemente uma
maijor morbilidade, uma tendéncia para uma multimorbilidade, um grau
de incapacidade maior, um mais elevado consumo de prescrigao de
medicamentos, de terapias e fisioterapia, um maior nimero de admissoes
hospitalares (Caldas e Rodrigues, 2003), contribuindo também o facto de
utilizarem com maior intensidade a tecnologia de custo mais elevado, uma
vez que estas oferecem a possibilidade de aliviar os problemas dos idosos
mas com custos considerdveis.

A evolugio da incapacidade ¢ dependéncia da populagio idosa ird tam-
bém influenciar as despesas em cuidados de longa-duragio.
Aproximadamente 10 a 20% dos individuos com idade compreendida
entre os 65 ¢ os 74 anos tém uma incapacidade considervel, este interva-
lo passa para 35 a 50% no que se refere aos individuos com mais de 75
anos, sendo as mulheres mais afectadas que os homens. Estudos recentes
nesta matéria chegam no entanto a conclusdes contraditérias, uns apon-
tam no sentido da diminui¢do dessa incapacidade (Manton, 1997)", ou-
tros no aumento dramdtico da populagio com incapacidade fisica que pas-
sard de 3 milhdes em 1995 para 12 milhées em 2040 (Kunkel e
Applebaum, 1992)',

Se as despesas de satde dos idosos continuarem a crescer ao ritmo até
aqui verificado, e se¢ a percentagem destas despesas financiadas pelo Estado
(cerca de 2/3) e pelos privados (1/3) se mantiver, a tendéncia serd para
uma pressdo sobre as Financas Publicas, uma vez que provavelmente sé
um aumento dos impostos poderd financiar tal situagdo, dadas as
restrigdes orgamentais a que estdo sujeitos os governos, principalmente
aqueles que pertencem 4 Unido Monetdria Europeia (Pacto de
Estabilidade e Crescimento). A questdo estd na viabilidade de tal aumen-
to (tecto fiscal) e na existéncia ou nao de outras solugdes alternativas.

Nos EUA e no Canadd as despesas publicas de satide como percen-
tagem do PIB irdo crescer significativamente até 2030, passando as despe-

1 OCDE (1998) Working Paper
12 OCDE (1998) Working Paper
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sas de satide dos americanos com mais de 65 anos de 3,6% em 2000 para
6,7% do PIB em 2030 , enquanto que as despesas dos americanos com
menos de 65 anos praticamente mantém o seu peso, passando de 2,8 em
2000 para 2,7% do PIB em 2030. Sao as despesas de satide dos idosos as
grandes responsdveis pelo acréscimo do total das despesas de satide como
percentagem do PIB (OCDE/GD(95)101).

No que se refere aos pafses europeus estima-se que as despesas com os
cuidados de longa duragiao aumentem de 0,2% para 2,5% do PIB entre
2000 e 2050, sendo este aumento mais acentuado nos paises europeus
com tradi¢io no fornecimento de cuidados continuados, verificando j4
um elevado nivel de despesas. Estas sao despesas cada vez mais dificeis de
financiar dado o lento crescimento do PIB, consequéncia de uma popu-
lagao que quase nao cresce, prevendo-se que entre 2000 e 2010 paises
industrializados como a Alemanha, o Japao, a Austria, a Espanha, veri-
fiquem pela primeira vez na sua histéria recente uma contracgao da po-
pulagio activa. Em 2030 a UE terd menos 14% de trabalhadores do que
actualmente, confrontando-se a Europa com uma verdadeira “ageing
recession” que combina envelhecimento com diminuigao da populagao,
com consequéncias vdrias, nomeadamente ao nivel dos sistemas de
pensdes e saude, “joias da coroa” do “welfare state” do pds-guerra
(Hewitt, 2003)".

Como corolirio destes cendrios vdrias sao as questodes que se colocam,
das quais destacamos as seguintes: Quem vai tomar conta desta popu-
lagio envelhecida? Como é que uma populagao activa cada vez menor
serd capaz de suportar uma populagdo idosa cada vez maior? Que fac-
tores irdo influenciar estas despesas? O que é que pode ser feito?

Em resposta a algumas destas interrogagoes, Fuchs (1998)' sugere que
se diminua a taxa de crescimento das despesas de satide da populagao idosa
ou que se encontre formas de pagamento que proporcionem mais cuida-
dos de satide, uma vez que as pessoas querem viver mais e com mais quali-
dade, sendo esta opgao preferivel a primeira. Admitindo que nao é prové-

13 Hewitt, Paul S. (2002), “Depopulation and Ageing in Europe and Japan: The Hazardous
Transition to a Labor Shortage Economy” International Politik und Gesellchaff — International
Politics and Society 1/2002.

14 Fuchs, V.R. (1998), “Health Care For The Elderly: How Much? Who Will Pay For It?” National
Bureau of Economic Research, NBER No. 6755.
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vel um aumento da percentagem que o Estado paga, dado que para a
manter serd mesmo necessdrio aumentar os impostos ¢ cortar verbas
noutros programas, serd necessirio que os idosos suportem este aumento
das despesas de satide, diminuindo os gastos nos outros bens e servigos, ou
trabalhando mais do que no passado, ou aumentando substancialmente as
suas poupancas antes da reforma, trés opgoes todas elas dificeis ¢ com
efeitos para a economia como um todo. Considerando o corte na
aquisi¢ao de outros bens e servigos, ¢ admitindo que as estimativas das
despesas de satdde para 2020 se concretizam Fuchs (1998) estima que os
idosos terdo de se ajustar a uma diminuigao de mais de 20%, relativa-
mente a 1995, no que se refere & aquisi¢do de outros bens e servigos. Um
aumento de 5% na percentagem das despesas de satide suportadas pela
populagio idosa representa uma diminui¢io adicional de 10% do rendi-
mento disponivel para outros bens e servigos, deslocando-se a procura de
outros bens e servicos para bens e servicos relacionados com os cuidados
associados as necessidades da populagao idosa, abrindo-se assim perspecti-
vas de desenvolvimento de actividades no sector ligado aos cuidados con-
tinuados, a que alguns grupos econémicos ndo sio alheios.

Trabalhar mais é uma outra possibilidade dada a melhoria da sadde e
a maior esperanca de vida, mas também devido ao facto de hoje o traba-
lho ser cada vez menos manual e cada vez mais sedentdrio, dado o avango
tecnolégico e a passagem para uma sociedade de servigos que exige menor
esforco fisico. Muitos analistas vém o aumento da idade da reforma como
uma forma de aumentar a participagdo da forga de trabalho mais idosa, o
que por um lado teria um impacto negativo sobre a prestagio de cuidados
informais, mas por outro lado teria impacto positivo sobre o rdcio de
dependéncia dos idosos. A potencial fonte de rendimento mais importante
para os idosos estd na poupanca por eles realizada antes da reforma, depois
dos sessenta e cinco anos o rendimento das poupangas é normalmente
quatro vezes superior ao rendimento do trabalho. Consequentemente um
aumento de apenas 25% na taxa de poupanca anterior aos sessenta e cinco
anos adicionard o mesmo ao rendimento do que o dobro do trabalho,
podendo o incentivo A poupanga ser feito através de medidas fiscais.

O futuro das despesas em cuidados continuados, estard também
dependente da evolu¢ao do grau de incapacidade da populagao idosa e da
capacidade da familia para prestar directamente apoio e cuidados aos seus
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familiares idosos, o que estd altamente dependente da maior ou menor
participa¢io das mulheres no mercado de trabalho e da idade efectiva da
reforma.

3. Cuidados Continuados Formais e Informais

Os cuidados continuados nio sao um produto homogéneo, pelo con-
trdrio, englobam cuidados pessoais ¢ de sadde que visam compensar inca-
pacidades funcionais crénicas, uma vez que devido a idade e & doenca os
individuos podem tornar-se incapazes de desempenhar as suas actividades
didrias (como higiene pessoal, vestir, comer, andar, sair da cama, etc.), neces-
sitando de assisténcia ao nivel dessas actividades e também ao nivel dos pro-
blemas cognitivos e emocionais provocados pela doenga e danos da mesma.
Os cuidados continuados ou de longa duragao abrangem ainda situagoes que
vio desde os cuidados informais fornecidos pela familia ou por um vizinho,
aos cuidados formais administrados por institui¢bes competentes.

Os ndmeros mostram-nos que os gastos com os cuidados continuados
diferem entre os paises da OCDE, o que reflecte diferentes formas de
fornecer este tipo de cuidados, diferentes niveis de oferta publica e de sub-
sidios publicos nos cuidados formais. A maioria dos paises tem um con-
junto de servigos que abrange os cuidados informais prestados pela familia
¢ os cuidados fornecidos formalmente pelas institui¢oes: a percentagem de
idosos que vivern com os seus descendentes varia de menos de 10% na
Dinamarca, Holanda e Suécia, a 65% no Japdo. As taxas de cuidados de
satide prestados em casa variam entre 1% em Itdlia e Nova Zelindia e 24%
na Finlandia (Norton, 2003). Nos Estados Membros como a Dinamareca,
Holanda, Suécia e Finlandia, uma parte significativa dos cuidados conti-
nuados sao fornecidos formalmente pelos Lares para idosos (em vez de o
serem na prépria casa dos idosos) o que contribul para um nfvel de gastos
elevado. Estes pafses verdo assim o envelhecimento demografico aumentar
espontaneamente as despesas de longa duragio que passardo de cerca de
1,7 para 2,5 pontos do PIB, o que significa praticamente uma duplicacio.
Nos paises do Sul da Europa, como a Espanha, Itdlia, Grécia e Portugal,
estes cuidados continuados sdo assegurados em grande parte de uma forma
informal pelas familias, o que se traduziu em gastos inferiores a 1% do PIB
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em 2000, situando-se o aumento previsto para os cuidados de longa
duracio entre 0,2 e 1% do PIB (COM(2001)723 final).

Os cuidados continuados formalmente fornecidos traduzem-se no
internamento em Lares para idosos de pessoas com sessenta e cinco e mais
anos que se tornaram incapazes de viverem sézinhos e serem auto-sufi-
cientes. Os cuidados assim prestados sao mais dispendiosos, a cobertura
publica ndo ¢ total e os seguros sdo aqui muito limitados, o que implica
custos elevados para os governos dos pafses industrializados, assim como
para os idosos (out-of-pocket), ultrapassando muitas vezes o rendimento
efectivo da pessoa que deles tem necessidade, podendo rapidamente esgo-
tar todas as suas economias, 0 que torna a necessidade de cuidados de
longo prazo, nomeadamente de cuidados formais, um risco social muito
significativo, tornando-se imprescindivel criar mecanismos de protecgio
social (COM(2002) 774 final).

Actualmente os idosos preferem receber os cuidados nas suas préprias
casas, o que tem levado ao alargamento do financiamento publico aos
cuidados de longa duragio pagos e prestados ao domicilio, apesar do risco
de aumento da despesa publica sem a correspondente diminui¢io da
despesa com os Lares, receando-se ainda que estes ao contrdrio de comple-
mentarem os cuidados prestados pela familia sem qualquer custo para os
cofres publicos, os substituam (Pezzin et al, 1996).

A existéncia de institui¢des que fornecem os cuidados continuados aos
idosos, nio evita que grande parte dos cuidados relacionados com a terceira
idade seja garantida de uma forma informal, isto ¢, por familiares (na maior
parte dos casos pela mulheres e/ou filhas), ou vizinhos, estimando-se que
tal represente cerca de dois tergos do total dos cuidados fornecidos. Estima-
-se que por cada pessoa institucionalizada, existam duas pessoas igualmente
incapacitadas a residir na comunidade (Bishop, 1988)". Kassner ¢ Bectel
citados em Rubin (2002) concluem que 24% destes cuidados informais sio
prestados pelas esposas, 20% pelas filhas, 10% por outras mulheres, 6%
por filhos, 4% por outros homens, 3% por outro tipo de prestadores destes
cuidados de satide e 2% por parentes. Estes cuidados informais podem ser
directos, ou seja, fornecidos na casa do individuo que os presta, ou indirec-
tos, tais como visitas frequentes e chamadas telefénicas.

15 Bishop,C.E.(1988) “Competition in the Market for Nursing Home Care” fournal of Health
Politics, Policy and Law 13(2):341-361.
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4. O Caso Portugués

A necessidade de cuidados de longa duracao, ao contrdrio dos cuida-
dos de saide curativos, sé recentemente passou a ser considerada como
um importante risco social que deve estar coberto pelos sistemas de pro-
tecgdo social, o que no caso portugués transparece no facto das medidas
adoptadas serem recentes.

Sendo o envelhecimento da populagio portuguesa ¢ a feminizagao
deste envelhecimento uma realidade incontorndvel, confirmada pelas pro-
jecgbes populacionais apresentadas para as préximas décadas, incon-
torndvel serd também o crescimento das despesas de sadde ¢ das despesas
com os cuidados continuados, devido nio sé a este envelhecimento, mas
também ao facto jd vdrias vezes referido ao longo deste trabalho, das
despesas de satide per capita aumentarem fortemente apés os 65 anos de
idade'® e aumentarem ainda mais apds os 80 anos, o que vem dar uma
importincia ainda maior aos cuidados de saide de longa du1agao, quer
nos situemos ao nivel dos cuidados formais ou informais.

Pretendemos aqui fazer o diagndstico possivel da situagio portuguesa
em termos de cuidados de longa duragio, cuja importincia crescente estd
directamente relacionada com o envelhecimento da populagio sumaria-
mente referido, uma vez que esta evolugio demogréfica dita o crescimen-
to das despesas com estes cuidados, mas também alteragbes na prépria
prestacio desses cuidados, pois se por um lado, os idosos preferem man-
ter-se no seu meio, por outro lado a participagio das mulheres no merca-
do de trabalho (tendo Portugal uma das mais elevadas taxas de partici-
pagdo da mulher no mercado de trabalho), o menor ndmero de filhos por
casal e ainda o niimero crescente de divércios, levard a uma diminuigao da
prestacdo informal destes cuidados, o que aumentard a procura dos cuida-
dos formais prestados ao domicilio, mas também da institucionalizagio
com consequéncias econdmicas para o pais.

Apresentamos neste quarto ponto, a situagao actual e as perspectivas
da evolugio demogréfica para Portugal, para as préximas décadas.

16 No ano de 2000 as despesas médias anuais em Sadde dos agregados familiares, cujo representante
tinha 65 ou mais anos representavam 8,7% do tortal das despesas, enquanto que para os agrega-
dos em que o representante estava nos escaldes etarios de 30-64 anos e menos de 30 anos, essas
despesas representavam 4,3 e 2,4% respectivamente (Inquérito aos Orcamentos Familiares 2000).
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Tentamos retratar a forma como os portugueses tratam os seus idosos,
apresentando a forma como estes se distribuem entre os cuidados conti-
nuados formais e informais. Constatamos a importincia evidente dos
cuidados informais, uma vez que a maioria dos idosos portugueses vivem
em familias tradicionais, no entanto, confrontamo-nos também com uma
auséncia quase total de informac@o, isto é, um desconhecimento relativa-
mente a quem sio os principais prestadores informais, quais as suas carac-
terfsticas, quais os cuidados que prestam e o tempo dispendido, e que difi-
culdades encontram nesta fungdo tdo importante, mas cujo valor
econémico ¢ largamente ignorado pela sociedade.

A evolugdo demogréfica da populagio portuguesa anda a par e passo
com a evolugio verificada na maioria dos pafses da UE. Entre 1960 ¢ 1988
a populagdo portuguesa verificou um crescimento global da ordem dos
12,3%, caracterizada pela queda da natalidade ¢ da mortalidade e a
existéncia de fortes fluxos migratdrios, que provocaram alteragdes consi-
derdveis na estrutura etdria com o consequente acelerar do envelhecimen-
to demogrifico que se traduziu num decréscimo da populagio jovem, com
idades entre 0os 0 e os 14 anos, de 35,1% e um aumento da populagio
idosa com 65 e mais anos, de 114,4%.

A semelhanga do que aconteceu na maioria dos paises desenvolvidos,
também em Portugal a pirdmide de idades inverteu-se (Gouveia Pinto ¢
Aragao, 2003)", isto é, a base estreitou-se como resultado da baixa fecun-
didade, o que tem consequéncias sobretudo a longo prazo nas geracoes
activas futuras ¢ no dinamismo do mercado de trabalho, ¢ o topo alargou-
-se devido a uma maior longevidade, com repercussoes essencialmente no
curto prazo, situagio que € evidenciada na Figura n° 1 que retrata a piré-
mide etdria em Portugal em 1960 e em 2000.

Os jovens que em 1960 representavam 29,2% do total da populagio,
em 1988 representavam apenas 16,9% enquanto o grupo dos idosos nio
parou de crescer e elevou-se de 8,0% para 15,2% no mesmo perfodo, e em
2001 representava ja 16,4%.Verifica-se um aumento do nimero de pes-
soas idosas, e a partir de 1981 o ritmo de crescimento mais forte é o da
populagio com 85 e mais anos, o que retrata o envelhecimento da prépria
populagao idosa.

17 Gouveia Pinto, C. E Aragio, E (2003) “Health Care Rationing In Portugal. A Retrospective
Analysis” Associacio Portuguesa de Fconomia da Saitde, Documento de Trabalho n.o 1/2003.
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Figura n.° 1 - PirAmide Etdria, Portugal 1960-2000
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Fonte: INE, calculado a partir das estimativas de populagio

Entre 1990 ¢ 1998 a taxa de crescimento média anual dos idosos foi
de 1,4% para os homens ¢ 1,7% para as mulheres. Para o mesmo perfodo
a populagdo de 75 e mais anos registou taxas de crescimento médio anual
de 1,3%, e a populacio com 85 e mais anos cresceu a um ricmo mais acele-
rado, verificando-se uma taxa de crescimento médio anual de 2,1%.
Estima-se que este envelhecimento da populagio portuguesa levard a um
aumento da despesa publica em satde, que passard de 5,3% do PIB em
2000 para um valor entre 6,4 ¢ 7,2% do PIB em 2050 (Caldas e
Rodrigues, 2003).

Entre 1990 e 2001 a taxa de fertilidade ¢ de mortalidade infantil
diminuiu, a esperanca de vida média aumentou para os homens e¢ mu-
lheres, provocando um aumento do indice envelhecimento que passa de
68,1 para 103,6% neste perfodo, prevendo-se que em 2050 atinja os
242,9 idosos por cada 100 jovens, o que ¢ preocupante em matéria de
cuidados continuados.

Outro facto a realcar dadas as implicagbes em matéria de cuidados
continuados, € a reparti¢io por sexos da populacio idosa, isto ¢ a relagio
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de masculinidade. Em 1960 existiam 66 homens idosos por cada 100
mulheres idosas, em 1998 eram aproximadamente 69. Nas idades acima
dos 74 anos a relagio de masculinidade é mais reduzida, sendo de 56 em
1969 ¢ de 59 em 1998. No grupo dos 85 e mais anos este indicador apre-
senta ainda valores mais baixos: em 1998 por cada 100 mulheres de 85 ¢
mais anos apenas existiam 42 homens com a mesma idade, as mulheres
predominam na populagio idosa, e ultrapassam mesmo o nimero de mu-
lheres jovens (109 idosas por 100 jovens em 1998).

Os indices de dependéncia sio também bastante ilustrativos do proces-
so de envelhecimento em Portugal, este indicador mostra-nos que o
nimero de idosos entre 1990 ¢ 2000 aumentou em relagido a populagio
em idade activa (15-64 anos) atingindo em 2000 o valor de 24,2%, no
entanto o acréscimo mais marcante verifica-se para as mulheres, pois
enquanto existiam 19 homens idosos por cada 100 homens activos, exis-
tiam 26 mulheres idosas por cada 100 mulheres em idade activa, o que nos
leva novamente & questiao de como vamos financiar o aumento das despe-
sas relacionadas com uma populagio mais idosa em simultdneo com uma
populagio activa que decresce?

A esperanca de vida sem incapacidade fisica de longa duragdo mostra-
nos que o envelhecimento entre a populagdo do sexo feminino tem asso-
ciado um maior ndmero de incapacidades, ou seja, embora as mulheres
vivam mais anos a esperan¢a de vida sem incapacidades ¢ bastante mais
reduzida quando comparada com a dos homens, o que pode levar a um
aumento da procura de cuidados de saide continuados formais, nomeada-
mente um aumento da procura dos servigos prestados pelos Lares para
Idosos, dado uma percentagem considerdvel destas mulheres nunca ter
casado ou serem divorciadas (a taxa de divércio dos idosos teve uma
evolugio positiva nos anos noventa).

No que se refere a formagao familiar, em 1991 as familias com idosos
ou outros representavam 15,8% e as familias s6 com idosos 14,9%, em
2001 as primeiras diminufam a sua propor¢ao para 15,1% enquanto as
segundas aumentavam para 17,5%. Estudos realizados revelaram que a
maior parte da populagio idosa vive com o conjuge, embora tal se veri-
fique com maior expressio nos homens, devido nao sé a sobremortalidade
masculina mas também ao celibato definitivo feminino. Entre 1991 e
2001 a propor¢io de familias cldssicas com idosos (incluindo com idosos
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e outros ¢ as de sé de idosos) aumentou cerca de 23% passando de 30,8%
para 32,5%. De referir que no total de familias s6 de idosos a grande
maioria s2o constitufdas por apenas um idoso (50,5%), representando as
familias de dois idosos 48,1%, sendo as familias unipessoais de idosos
maioritariamente compostas por mulheres. Portugal juntamente com a
Espanha e a Grécia sdo os paises onde a percentagem de idosos a viver sé
¢ a mais baixa da Unido Europeia.

Em 2001 a populagdo portuguesa com 65 e mais anos representava
16,4% (1 693 493) da populagio total ( 10 356 117), enquanto que em
1991 representava 13,6% (1 342 744 num rotal de 9 867 147), encon-
trando-se apenas uma pequena parte destes idosos institucionalizados, isto
¢, a residir em convivéncias de apoio social, religioso e de sadde, represen-
tando os mesmos 57% do total da popula¢io a viver em familias institu-
cionais no conjunto das convivéncias (Gongalves, 2004)"%, o que significa
3,485% do total de idosos em 2001, permitindo-nos afirmar que os cuida-
dos continuados formais t8m uma expressio reduzida na sociedade por-
tuguesa quando comparados com os cuidados informais. No entanto,
entre 1991 ¢ 2001 verificou-se um aumento de populagdo portuguesa a
residir em instituicbes, essencialmente em institui¢des de apoio social
(65,1%) e principalmente um aumento de pessoas nas idades mais
avancadas (82,4%), sendo o indice de envelhecimento da populagio insti-
tucionalizada de 852 idosos por cada 100 jovens residentes (sendo de 102
idosos por cada 100 jovens para o total da populagio). A semelhanga do
que ocorre com a populagdo em geral, constata-se um envelhecimento da
prépria populagdo idosa a residir em convivéncias, principalmente em
institui¢des de apoio social e de satide o que estd provavelmente relaciona-
do com a maior dependéncia fisica e/ou psicolégica 2 medida que a idade
avanga. Dada a feminiza¢io do envelhecimento demogrifico, a proporcio
de idosos em instituicoes em 2001 era mais elevada no sexo feminino:
72,9% contra 44,3% dos homens. Para esse mesmo ano a relacdo ao nivel
dos idosos institucionalizados era de 43 homens por cada 100 mulheres
com 65 e mais anos ¢ 33 homens por cada 100 mulheres com 85 ¢ mais
anos (para a populagio idosa total este rdcio era em 2001 de 72 homens
por cada 100 mulheres).

18 Gongalves, C., (2004), “As pessoas idosas nas familias institucionais segundo os Censos” Revista

de Estudos Demogrdficos 34:41-60.
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Entre 1991 e 2001 verificou-se um aumento generalizado em todo o
territério do ndmero de pessoas a viver sés, prevalecendo neste grupo
maioritariamente os idosos e as mulheres, 54,4% dos individuos que
vivem sés tém 65 e mais anos sendo a propor¢ao de mulheres (42,4%) o
quédruplo da de homens; 39,7% encontram-se na faixa etdria dos 65-79
anos (31% de mulheres e 8,7% de homens) e 14,7% tinham 80 ou mais
anos (11,4% mulheres 3,3% homens).Viver sozinho é um facto comum
entre a populagdo idosa (Magalhdes, 2002)".

No futuro préximo os idosos ndo irdo parar de aumentar em
valor absoluto e relativo, representando em 2020 20,36% da popu-
lagdo enquanto os jovens representardo apenas 13,9%, sendo estes
valores de 31,8% e 13% respectivamente para o ano de 2050.
Paralelamente a populagdo com mais de 75 e mais anos aumentard o
seu peso na populagdo total que serd de 9,46% em 2020 e de 9,8% em
2050, quando em 1995 representava apenas 5,6% do total de portu-
gueses residentes. O indice de envelhecimento sofrerd um aumento inin-
terrupto, aproximando-se dos 146 idosos por cada 100 jovens em 2020
(cerca de 84 em 1995) e em 2050 por cada 100 jovens teremos cerca de
243 idosos.

Este fenémeno social constituido pelo envelhecimento da populagio
obriga 4 reflexdo sobre questdes tdo importantes como a idade da reforma,
os meios de subsisténcia®, a sustentabilidade do sistema de sauide, a soli-
dariedade intergeracional, e o préprio modelo social vigente.

19 Magalhdes,M.G.(2002) "Quem vive s6 em Portugal” Revista de Estudos Demogrdficos 33:65-68.
20 Proporgio de Pessoas Idosas com Niveis de Rendimento Inferiores ao Rendimento Liquido
Meédio Anual Nacional : Quadro

Idade Homens Mulheres
60 - 69 70,1 86,8
70 -79 81,6 96,2
80 e + 88,9 90,7

Fonte: Observatério da Comunidade Europeia sobre o Envelhecimento e as Pessoas Idosas — Junho 1992
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Distribui¢do da Populagio Idosa entre os Cuidados Continuados
Formais e Informais

Cuidados Formais

Os cuidados de saide continuados fornecidos formalmente traduzem-
-se na institucionaliza¢do das pessoas com 65 e mais anos em Lares para
Idosos, que consistem num alojamento colectivo tempordrio ou perma-
nente, que proporciona servicos permanentes as pessoas idosas. Esta forma
de tratar os idosos com algum grau de incapacidade, incapazes de viverem
sozinhos e de serem auto-suficientes, implica custos elevados para o Estado
e para os proprios idosos ¢ familias, tendo sido durante décadas a dnica
resposta social, o que levava a institucionalizagao do idoso, situagdo que
geralmente se mantinha até ao fim da sua vida.

Portugal dispunha em 1989 seiscentos e quinze Lares (sem incluir os
186 lares de tipo lucrativo) dos quais quinhentos ¢ noventa e quatro per-
tenciam a Instituicdes Privadas de Solidariedade Social e vinte e um sao
Instituigdes Oficiais® (Quaresma, 1996). Estes equipamentos cobriam em
1989 cerca de 2% e 3,5% respectivamente das pessoas com mais de 65
anos e de 75 anos, verificando-se nesta altura, de acordo com Quaresma
(1996)? uma forte pressio da procura sobre os Lares como forma de
resposta as situagdes de maior dependéncia, uma vez que sio precisamente
os problemas de satide a principal determinante da procura deste tipo de
institui¢des em Portugal.

Na anélise dos dados estatisticos para este mesmo ano de 1989, verifi-
camos que se encontravam institucionalizados cerca de 23.691 idosos, dos
quais 63% eram mulheres e 70,1% tinham mais de 75 anos, o que confir-
ma a ideia de que a procura deste tipo de cuidados aumenta a uma taxa
crescente (exponencial) com a idade (Lakwalle e Phillipson, 1999)%.

21 Algumas destas Instituigbes sdo antigos hospicios, hoje transformados em Lares que desempe-
nham um papel importante no acolhimento de pessoas idosas em situagio de grande dependén-
cia, designadamente de perda de autonomia.

22 Quaresma, M.L. e Outros, (1996) “Populagio Idosa, Anilise e Perspectivas A Problemdtica dos
Cuidados Intrafamiliares”Direccao-Geral da Acgdo Social, Nucleo de Documentagio Técnica e
Divulgacio.

23 Lakdawalla, D.,Philipson(1999) “Aging and the Growth of Long-Term Care” National Burean of
Economic Research, Working Paper 6980.
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No Recenseamento Geral da Populagao e Habita¢do realizado em
1991 constatou-se que 97,5% da populagao idosa vivia em familias cldssi-
cas ¢ 2,5%, ou seja, 33 015 individuos viviam em familias institucionais,
verificando-se mais uma vez que a propor¢do de idosos institucionalizados
aumenta a2 medida que aumenta a idade, sendo de 0,8% a proporgio de
idosos que vive em familias institucionais com idade compreendida entre
0s 65 € 0s 09, valor que atinge os 6,1% para o grupo de 80 ou mais anos.

No dltimo Recenseamento (Censos 2001) verificou-se que a percen-
tagem de idosos a viver em familias institucionais aumentou para 3,6%
(61 400 idosos), confirmando-se novamente que a institucionalizagao
aumenta com a idade, uma vez que dos 61 400 idosos institucionalizados
78,6% tem 75 ou mais anos.

A institucionaliza¢do do idoso por ser realizada em residéncias assistidas
para idosos, que consistem em pequenos apartamentos inseridos em edifi-
cios equipados com alguns servigos comuns. Esta forma de institucionaliza-
¢ao pressupde que os idosos possam cuidar de si préprios, assim como da sua
habita¢do beneficiando dos servigos de apoio comum de utilizagzo faculta-
tiva, ¢ que consistem em refei¢des, ajuda doméstica, actividades de ani-
magao, biblioteca, TV, etc. O objectivo das residéncias assistidas para idosos
é o de favorecer a autonomia do idoso, proporcionando-lhe habitagdo indi-
vidual, permitindo a inser¢do e a participagdo do idoso na comunidade.

Este tipo de equipamento social tem pouca expressio em Portugal dado
o elevado custo do mesmo, existindo em 1989 apenas 10 residéncias assisti-
das para idosos que serviam cerca de duzentos e trinta utentes, estando seis
destas dez residéncias situadas em Lisboa (Recothimentos da Capital).

A Carta Social elaborada pelo Ministério do Trabalho e da
Solidariedade referente ao ano de 2000, permite-nos constatar da andlise
do Quadro n°4, que no que se refere aos Lares ¢ Residéncias para Idosos,
a Rede Soliddria assegura 77% dos mesmos, tendo-se verificado um cresci-
mento de aproximadamente 16,5% relativamente a 1998 (mais 139 valén-
cias), um aumento da capacidade de 7% (mais 2 822 lugares) e um
aumento de utentes de 10% o que significa mais 3 948 idosos.

No que respeita 2 Rede Lucrativa, associada a iniciativa privada, a taxa
de crescimento dos Lares ¢ Residéncias para Idosos foi de 29% (mais 109
valéncias) o que corresponde a mais 2 999 lugares (mais 42%) e 3310
utentes (mais 54%).
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Quadro n.© 4 - Lares e Residéncias para [dosos 1998-2000

Rede Soliddria Rede Lucrativa
1998
Ne Valéncias 838 382
Capacidade 42 736 7 198
Ne Utentes 40 995 6134
2000
Ne Valéncias 977 491
Capacidade 45 558 10 197
Neo Utentes 44 943 9 444

Fonte: Carta Social Rede de Servigos e Equipamento 2000

Numa perspectiva de mudanga de actuagdo, no sentido de institu-
cionalizar os idosos 0 menos possivel dadas as preferéncias dos mesmos de
se manterem no seu quadro de vida habitual, e de diversificar as estruturas
de apoio a populagio idosa, dado que se tinha tornado evidente que o Lar
exige um forte investimento financeiro e ndo respondia as necessidades da
maioria da populagio alvo, surgiram os Centros de Dia, como estrutura
de apoio social, com o objectivo principal de criar condig¢des favordveis
para que os idosos se mantenham no seu domicilio.

Os Centro de Dia oferecem acolhimento individual, nomeadamente
através do fornecimento de refeicoes, do desenvolvimento de educagio
para a saide, da prestacdo de servicos de apoio domicilidrio, e da oferta de
um conjunto de actividades sécio-culturais e recreativas.

Em 1989 existiam no nosso pafs 541 Centros de Dia, que apoiavam
35 834 utentes, nimero que aumentou consideravelmente na década de
noventa, registando-se em 1998 1 314 Centros de Dia, o que vai ao
encontro da preferéncia dos utentes.

Os cuidados de saide continuados formais podem ser prestados ao
domicilio mediante financiamento publico, e a tendéncia tem sido no sen-
tido do aumento da prestagao dos cuidados formais em casa, através do
chamado Apoio Domicilidrio, uma vez que se reconhece que a assisténcia
domicilidria ¢ a forma mais natural de apoio 4 pessoa idosa e que a esco-
lha quanto a forma de vida, independente, com os familiares ou numa
institui¢do pode ser influenciada pela existéncia ou nio da prestacio de
cuidados formais ao domicilio, subsidiados publicamente.
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O Apoio Domicilidrio visa manter o idoso em casa no seu meio habi-
tual de vida, institucionalizando-o o minimo possivel ¢ o mais tarde pos-
stvel, 0 que exige articular as ac¢des dos varios servigos e actuar com
equipas multidisciplinares, integrando os prestadores formais de cuidados
— os profissionais — e os prestadores informais — a familia, os vizinhos ¢ os
voluntdrios. A equipa técnica de intervencio directa no domicilio, ¢ no
caso portugués ainda restrita, sendo constituida por parte dos servigos de
satide pelo enfermeiro, médico de familia e eventualmente fisioterapeuta e
um ou outro médico especialista considerado indispensdvel em determina-
dos casos ou momentos da prestagio dos cuidados. Noutros pafses pio-
neiros na prestagio dos cuidados continuados formais ao domicilio, a
equipa técnica ¢ mais diversificada incluindo o médico geriatra, o fisiatra,
o psiquiatra, o psicélogo, o terapeuta ocupacional ¢ outros técnicos de
acordo com a situacao especifica.

De acordo com as estatisticas do Instituto de Gestao Financeira da
Seguranga Social, existiam em 1989 em Portugal trezentas e dezasseis
equipas de Apoio Domicilidrio que prestavam assisténcia a oito mil duzen-
tos e cinquenta e quatro utentes, em 1995 o ndmero servigos de Apoio
Domicilidrio era de novecentos e vinte e um o que correspondia a uma
taxa de cobertura de 3% e em 1998 era de mil trezentos e vinte € nove, o
que elevou a taxa de cobertura para 6% (Jesus Bonfim et al., 1996)*.

A prestagio de cuidados a idosos no domicilio, s6 ¢ possivel devido ao
papel importante dos prestadores informais de cuidados, uma vez que sdo
estes o grande suporte de ajuda dos idosos dependentes, sendo as mulheres
a peca fundamental da prestacio destes cuidados.

Uma andlise da evolugao das respostas sociais na drea da populagao
idosa revelou um crescimento significativo entre 1998 ¢ 2001, embora
com diferentes intensidades, verificando-se que em 2000 por referéncia a
1998 os Centros de Convivio registaram um crescimento de cerca de 10%
(mais 42 respostas de Centro de Convivio) e em 2001 por referéncia a
2000 houve um crescimento de cerca de 13%. No que se refere aos cen-
tros de dia, no mesmo perfodo o crescimento foi de 15% e 8,9% respec-
tivamente. Nas respostas sociais referentes aos Lares e Residéncias para

24 Jesus Bonfim, C.; Correia Teles, M. A.; Saraiva, M. E.; Cadete, M. H.; Quaresma, M. L.; Veiga,
S. M., “Populagio Idosa, Andlise e Perspectives. A Problemdtica dos Cuidados Intrafamiliares”
Direcciio Geral da Acgiio Social. Niicleo de Documentacio Técnica e Divulgacdo.
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Idosos, estas também sofreram uma evolugio positiva de aproximada-
mente 20% de 1998 para 2000 o que se traduziu no aparecimento de mais
226 Lares ¢ 12 Residéncias, aumentando a oferta do nimero de lugares
para 55 863, sendo o crescimento entre 2000 ¢ 2001 de 6,3%.

No Servigo de Apoio Domicilidrio, valéncia que nos dltimos anos tem
vindo a ser considerada como prioritdria e alternativa as respostas mais
tradicionais como os Lares, verificou-se um crescimento de 23% entre
1998 ¢ 2000 o que levou ao aparecimento de 293 novas respostas, sendo
de 14,2% o crescimento entre 2000 e 2001,

Quadro n.° 5 - Evolugao das Respostas Sociais para a Popula¢ao Idosa.
Continente 1998-2000-2001

B TR .

1.500 4

L

N°de Respostas § ocuis

500

€. de Convivio C. de Dia Lar e Residéncia para Servico de Apoto

Idosos Domicifiddio

l = 1998 2 2000 @ 2001 ]

Fonte: Carta Social - Rede de Servigos e Equipamentos Relatério 2001

A evolugdo da sociedade tem levado ao aparecimento de novas
respostas sociais, como ¢ o caso do Centro de Acolhimento Temporério de
Emergéncia para Idosos criado em 2000 em alguns distritos (Braga, Evora,
Porto e Santarém) a partir de equipamentos jd existentes, com lugares
adaptados a esta nova realidade, existindo em 2000 oito centros com
capacidade para receberem 136 idosos.

O Acolhimento Familiar para Idosos data também do ano de 2000,
identificando-se nesse mesmo ano 113 familias que receberam 164 pessoas
idosas, sendo 76% do sexo feminino, e 85% com idades compreendidas
entre 0s 60 € os 89 anos. A par e passo com o crescimento do numero de
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respostas encontramos o crescimento da capacidade ¢ do ndmero de
utentes, conforme Quadro n.° 6.

Quadro n.° 6 — Evolu¢io da Capacidade e N.° de Utentes nas
Respostas Sociais para a Populagao Idosa. Continente 1998-2000-2001

70.000 - - - = - - - s e e =

60.000 ~-

50.000
40.000
30.000 -
20.000 ~

10.000 —
[

Capacidade N° Utentes Capacidade N° Utentes Capacidade N° Utentes Capacidade N° Utentes

Centro de Convivio Centro de Dia Lar e Residéncia Servico de Apoio
para ldosos Domiciliario
l !
i 1998 # 2000 B 2001

Fonte: Carta Social - Rede de Servicos e Equipamentos Relatério 2001

As respostas sociais destinadas & popula¢do idosa verificaram no ano de
2001 uma taxa de utilizagio inferior & taxa registada em 2000, sendo a
descida mais significativa a que se constata no Centro de Dia (cerca de 4%).

Quadro n.° 7 — A Evolugao da Taxa de Utiliza¢ao das Respostas
Sociais. Continente 1998-2000-2001

1C0.0

80,0

66,0

3
40.0 4=
20,0 i
0,0 €
Centro de Cia tar e Residéncia para servigo de Apoio CATE
idosos Domiciltario

— 1
J 1998 2000 ®2001 |

Fonte: Carta Social - Rede de Servicos e Equipamentos Relatério 2001
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A taxa de utilizagao média foi, de acordo com a Carta Social de 2001,
de 89% tendo os Lares e Residéncias para [dosos o valor mais elevado
(95,8%) e os Centros de Dia o nivel de utilizacio mais baixo (75,6%).

Cuidados Informais

A prestacio de cuidados continuados informais assume uma elevada
importincia no caso portugués, uma vez que a maioria dos idosos por-
tugueses vive em familias tradicionais, das 1 693 493 pessoas com sessen-
ta ¢ cinco e mais anos residentes em Portugal em 2001, apenas 61 400
estavam institucionalizadas, logo a grande parte dos cuidados continuados
sio assegurados quer pelos cuidados formais ao domicilio, quer pelos
cuidados informais.

Dada a inexisténcia de trabalhos de investiga¢do na 4rea dos cuidados
de satde continuados prestados informalmente, basedmo-nos nas con-
clusdes de um trabalho elaborado por Quaresma (1996) e que assentou na
recolha de informagio junto de profissionais de sadde ¢ da drea da Acgio
Social, responsdveis por equipamentos ou servigos de apoio & populacio
idosa na comunidade.

De acordo com a autora, e j4 referido anteriormente, os familiares
prestadores de cuidados sdo maioritariamente as mulheres, filhas ou noras,
cujas idades variam entre os quarenta e os cinquenta anos. Sao também os
familiares aqueles que surgem como dinamizadores dos apoios da vizi-
nhanca, isto ¢, que gerem as ajudas que esta lhes pode prestar de forma a
garantir as presengas necessdrias durante o tempo que nio podem per-
manecer em casa designadamente o tempo de trabalho. E ainda de referir
a existéncia de pessoas idosas cuidadas rotativamente por cada um dos fi-
lhos, vivendo temporariamente na casa de cada um deles. Os cuidados
prestados sdo essencialmente os cuidados de higiene ¢ conforto, a con-
feccdo de refeigbes, o acompanhamento as consultas de sadde e a assistén-
cia durante a noite. Relativamente ao apoio prestado pelos Servicos, os
Centros de Dia e muito especialmente a ajuda domicilidria, estes cons-
tituem ainda que em pequena escala, o suporte comunitdrio mais eficaz.

Ao nivel do emprego nio existem, tal como existem nos EUA, sistemas
de apoio visando garantir facilidades nos locais de trabalho. Existe apenas
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um dispositivo legal que permite aos trabalhadores da fungio publica que
tenham um familiar idoso a seu cargo, dispor de quinze dias anuais ao
abrigo da situagio “atestado médico familiar”. As medidas especificas de
apoio financeiro as familias que garantem os cuidados necessirios a
manutengio do idoso no seio dos seus membros traduzem-se num trata-
mento mais favordvel em sede de Imposto sobre 0 Rendimento Singular
para as familias com ascendentes a cargo que vivam em economia comum
com o sujeito passivo.

A prestagdo de cuidados a um idoso familiar tem vérios tipos de cus-
tos, nomeadamente custos psico-sociais que se revelam numa redugio
dréstica das possibilidades de convivio e de participagio em actividades
s6cio-culturais ou outras, o que nos casos em que ¢ o cénjuge o elemento
principal de apoio, conduz a um certo isolamento e soliddo. As situagdes
de conflito intrafamiliar sdo também mencionadas por Quaresma (1996),
e surgem quando o familiar responsével pelos cuidados a prestar se sente
“explorado” pelos outros e pela préopria situagio.

Quanto ao futuro, apesar da familia soliddria com os membros mais ve-
lhos, tratando-os e cuidando deles no seu seio, estar profundamente enraiza-
da nos valores da sociedade portuguesa, existem sinais de mudanga, nomea-
damente na procura crescente dos cuidados institucionais para situagdes de
grande dependéncia das pessoas idosas, por iniciativa das respectivos fami-
liares, principalmente quando estes pertencem as geragbes mais novas.

O aumento do nimero de divércios e de familias monoparentais,
assim como do nimero de jovens adultos vivendo sé e de casais sem fi-
lhos, sdo factores determinantes de mudangas aprecidveis em matéria de
cuidados de saide informais, tornando-se cada vez mais complexa a orga-
niza¢do do sistema de apoio intrafamiliar aos idosos. Neste contexto é
importante um maior empenhamento publico que leve 4 defini¢do de
medidas adequadas 4 garantia da prestagio dos cuidados de satde infor-
mais, prestados pela familia.

5.Conclusio

Os cuidados continuados tornaram-se uma 4rea importante da econo-
mia da sadde devido em parte ao seu peso no PIB, representando hoje
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essas despesas uma percentagem considerdvel das despesas nacionais de
satide, estimando-se que cresam rédpidamente nas préximas décadas de-
vido ao envelhecimento da populagdo. A populagio europeia envelheceu e
envelhecerd ainda mais no futuro, dado que os individuos com 80 e mais
anos triplicardo até 2050 passando de aproximadamente catorze milhoes
em 2000, para cerca de trinta e oito milhées em 2050, dados preo-
cupantes quando sabemos que existe uma relagdo entre envelhecimento e
o aumento das despesas em cuidados médicos e continuados, justificada
em grande medida pela evolugio tecnoldgica ligada as ciéncias médicas.

O envelhecimento actual e futuro da populagio portuguesa ¢ tam-
bém uma realidade, o que estd patente na inversdo da pirimide etdria, e no
aumento dos Indices de Envelhecimento e de Dependéncia, tornando re-
levante a questdo dos cuidados continuados formais e informais.

O estudo do caso especifico portugués revela-nos que os cuidados
informais assumem uma elevada importincia face aos cuidados formais
tradicionais, uma vez que a maijoria dos idosos vive em familias tradi-
cionais, verificando-se ainda um crescimento dos cuidados formais presta-
dos ao domicilio. Apesar da importincia que assumem estes cuidados
informais, estes podem estar em risco, uma vez que estdo fortemente
dependentes dos familiares (ndo remunerados) e principalmente das mu-
lheres, sendo necessdrio para garantir a sua continuidade um empe-
nhamento publico, que se devera traduzir em medidas concretas de incen-
tivo a prestagdo destes cuidados. No entanto a falta de informagio e co-
nhecimento sobre os cuidados prestados, e principalmente sobre as carac-
teristicas dos agentes prestadores de cuidados informais, nomeadamente
sexo, idade, grau de parentesco, profissio, tempo dispendido e custos
sofridos, provédvelmente inviabilizard a implementa¢do de medidas efi-
cazes, medidas estas que se esperam que contribuam ndo s6 para garantir
a continuidade da prestagdo dos cuidados de satde informais prestados
pela familia mas também para a diminuicio do crescimento das despesas
publicas, reduzindo a procura de cuidados continuados subsidiados pu-
blicamente, como a procura de Lares, através da diminui¢ao da migragao
dos idosos dos cuidados informais para os servigos formais. Nesta prespec-
tiva consideramos que seria interessante elaborar um inquérito, de forma
a recolhermos informagio até aqui ndo disponivel, sobre quais as necessi-
dades de cuidados por parte dos idosos face as suas incapacidades e quais
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os cuidados que lhes s3o prestados pelos prestadores informais e onde, mas
principalmente quais as caractaristicas dos prestadores informais, tais
como sexo, idade, grau de parentesco, profissio, tempo dispendido, e até
mesmo custos sofridos, econémicos e psicolégicos.

Na elaboragio do inquérito entendemos que devem estar presentes
estes objectivos acima referidos, para na sequéncia da informagio recolhi-
da propdr medidas de incentivo 2 continuidade do fornecimento dos
cuidados informais pelos familiares, medidas de 4mbito social, econémico
e fiscal a serem implementadas pelas autoridades publicas. Gostarfamos
ainda de calcular a importincia econdémica da prestagdao informal dos
cuidados continuados, pois apesar de esta nao passar pelo mercado pode
ser avaliada econémicamente, calculando qual seria o seu custo caso fosse
necessdrio substituir os prestadores informais por prestadores pagos, o que
exige estimar o nimero de prestadores informais, o ntimero de horas dis-
pendido e atribuir um saldrio de mercado.
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