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Resumo

Hoje a familia é uma realidade ja reconhecida e
consagrada pela Unido Europeia nas suas vertentes humana,
econdmica e social. A familia, a economia e a organizacdo
social ndo sdo realidades que se ignorem umas as outras ou
sejam totalmente independentes umas das outras. Pelo
contrario, sdo realidades que interagem e compete aos
Estados-Membros assegurar a protecgdo juridica, econémica e
social da familia, (Presidente do Comité Econdmico e Social
Europeu, 2007).
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Abstract

Today the family is a reality already recognized and
sanctioned by the European Union in its human aspects,
economic and social development. The family, economy and
social organization are not realities that ignore each other or
be completely independent of each other. Rather, they are
realities that interact and compete for Member States to ensure
the legal, economic, social and family, (President of the
European Economic and Social Committee, 2007).
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Introducédo

Muitos dos individuos que sobrevivem a um episodio agudo de AVC iniciam um
periodo de recuperacdo e adaptagdo as novas circunstancias. As repercussoes da doenca
afectam ndo s o doente como a familia. Esta, numa primeira fase, retine forgas e recursos
no sentido de ajudar o familiar. Neste processo destaca-se, quase sempre, um familiar sobre
0 qual recai maior responsabilidade, designado cuidador ou cuidador informal. Em
consequéncia, a salde destes cuidadores acaba por se ressentir, sendo frequentes as situacdes
de depressao e de ansiedade aumentada.

Enquadramento tedrico

As sucessivas modificacdes estruturais observadas nas familias, que se tornam cada
vez mais nucleares e arrastam expressivas modificacGes nos papéis desempenhados pelos
seus membros, dificultam a participacdo da familia na assisténcia dos seus membros mais
vulneraveis, como sejam 0s idosos, 0 que pode contribuir para uma caréncia assistencial dos
mais incapacitados (Duarte, 2001).

Com estas transformacdes nas estruturas familiares, multiplicam-se as
interrogagBes quanto ao impacto causado pela presenca de entes com limitagBes importantes
na dinamica de funcionamento das familias. Supde-se que, em condicbes de
disfuncionalidade das familias, estas possam ter a sua capacidade assistencial diminuida e,
assim, ndo serem capazes de prover adequadamente o atendimento sistematico para o cuidar.
Por outro lado, estd a tornar-se cada vez mais reconhecido e importante o papel
desempenhado pelos cuidadores na manutencdo dos seus familiares incapacitados e idosos
na comunidade (White, et al. 2004).

Somos de opinido que uma das maiores competéncias da familia é o cuidado em
saude. A familia é primariamente responsavel pela maioria dos cuidados de salide durante os
ciclos de saude /doenca (Nitschke, 1999).

Leme (2000, p.119-120), referindo-se aos estudos ingleses refere que 95% dos
cuidados de salde aos idosos sdo realizados por cuidadores informais: “trata-se de uma
legido de conjuges, filhos e filhas, noras e genros, sobrinhos e netos, amigos, membros de
entidades paroquiais e de servicos que se dispdem, sem uma formacéo profissional de saude,
a dar aos doentes sob a sua responsabilidade os cuidados indispensaveis, tendo como a sua
maior arma a sua disponibilidade e boa vontade”.

E porque para cuidar temos de partir do acolhimento e escuta do outro que se nos
apresenta como alguém que precisa de nds, com a sua histéria e a sua perspectiva de tudo
quanto o rodeia, cuidar assume-se como um estilo que parte do coragdo e da inteligéncia,
que podemos traduzir por técnica e humanidade, contrastando com algumas mentalidades da
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eficacia, que pensam que a todo custo podem comprar a salde apenas com ciéncia e
penicilina (Ramos, 2008, p.20)”.

Mas para isso é necessario compreender o processo global vivenciado pela familia
cuidadora do parente doente e fragilizado, no &mbito dos domicilios, porque a doenca
provoca em qualquer pessoa uma alteracdo completa e complexa nas suas diferentes esferas:
fisica, mental, social e espiritual, e o cuidador, ao reconhecer a pessoa como ser (nico no
mundo e que comporta estas diferentes dimensdes, em interacgo com o seu meio ambiente,
deve posicionar-se a favor da assisténcia as necessidades globais da pessoa.

Cuidar ndo é uma tarefa facil, impde uma mudanca radical na vida de quem cuida,
exigindo a execucdo de tarefas complexas, delicadas e sofredoras (Leal, 2000).

Pois cuidar significa dedicar longos periodos de tempo ao paciente, somado ao
desgaste fisico, custos financeiros, sobrecarga emocional e exposicdo a riscos mentais e
fisicos (Rainbow et al. 2004).

Tornar-se cuidador é uma carreira que transcorre no tempo e ndo é planeada,
esperada, nem escolhida, e a maneira como evolui depende de factores objectivos relativos
as caracteristicas da doenca do idoso, das habilidades do cuidador e da posicéo deste dentro
da familia (S4, et al, 2006). Apesar disso, cuidar de familiares constitui um acto de amor da
maior importancia, que deve ser incentivado e preservado (Sequeira, 2007).

Cuidar vai além do atendimento das necessidades bésicas do ser humano, é um
compromisso com o cuidado existencial, que envolve o auto-cuidado, a auto estima, a auto
valorizagdo, a cidadania do outro e da pessoa que cuida (Oliveira e Marcon, 2007).

Consideracoes finais

Aprovariamos dizer que o processo de cuidar ndo se deve pautar somente na
identificacdo dos sinais e sintomas da doenca, mas nas alteracGes que ocorrem na estrutura
do ser e que o abalam na sua totalidade. A compreenséo destes aspectos é fundamental para
o reconhecimento do conceito e do significado do cuidar.

O cuidado informal espelha crescente importancia na sociedade, bem como tem
sido um tema abordado por numerosos investigadores de diferentes areas de conhecimento.

Sem davida a provisdo de cuidados informais apresenta indmeros desafios,
designadamente ao nivel de alteracGes da rotina diaria, no ambito profissional, na satide e no
campo social (Santos, 2008).

Os factores circunstanciais, 0s estudos epidemioldgicos e as investigagdes que
abordam o cuidar/cuidado domiciliario indicam que cuidar de doentes em casa ndo é uma
tendéncia, € uma realidade (Cattani & Perlini, 2004).

Nesta linha de pensamento gostariamos de terminar, parafraseando Carneiro
(2005), quando afirma que a familia é notoriamente um bem publico, de natureza superior,
cuja proteccdo constitui um dever prioritério e irrenunciavel da Sociedade e do Estado.
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