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Sumario:

Este texto visa fazer uma comparacdo dos sistemas de cuidados continuados entre os paises da
Unido Europeia e descrever o perfil dos cuidadores informais. Desta forma, seguimos um percurso
de analise que se inicia com uma perspetiva agregada dos sistemas de cuidados continuados e que
procede com uma perspetiva assente na observacdo do individuo. Pretende-se, assim, fornecer o
enquadramento providencial ou de bem-estar social onde os cuidadores informais estao inseridos
nos paises da EU.

Palavras chave: cuidados continuados, cuidadores informais, Europa

l.Introdugao

A sociedade europeia caracteriza-se por uma estadio “pds-transicdo” demografica. A transicdo
demogréfica caracterizou-se pela passagem de elevadas taxas de fertilidade e de mortalidade para
uma sociedade com baixas taxas de fertilidade e de mortalidade, que hoje se regista nos paises
europeus.

O envelhecimento da populacdo é sobretudo visivel nas piramides etdrias que deixaram de ser
piramides “triangulares” de base larga para passar a ter uma forma mal definida e alargada no
topo refletindo a elevada proporcdo da populacdo nos escaldes etarios mais altos. Este
envelhecimento da populacdo é acompanhado pela extensdo da esperanca média de vida aos 65 e
gue pode traduzir-se numa vida mais longa com a morbilidade condensada no final da vida (Fries
1980), ou numa vida com mais morbilidade (Gruenber 1977 e Kramer 1980), ou pode ocorrer uma
situacdo intermédia em que a proporcionalidade da vida saudavel se mantém ao longo da
extensdo do ciclo de vida (Manton 1982).

A forma como decorre a extensao do periodo de vida pode variar consoante o pais, a regido ou até
o grupo populacional considerado. No entanto, em qualquer um dos cendrios, a estrutura do
sistema de cuidados continuados é de central importancia para dar resposta aos cuidados da
pessoa dependente (em particular, a idosa).

O sistema de cuidados continuados, apesar estar habitualmente ligado ao cuidado de pessoas
idosas, em virtude do envelhecimento da populagdo, tém uma abrangéncia bem mais alargada,
uma vez que qualquer pessoa dependente pode estar ao cuidado do sistema existente no pais.
Uma visdao ampliada do sistema de cuidados continuados inclui a infancia e todos os grupos etarios
dependentes por incapacidade fisica ou intelectual. Esta dependéncia inclui um conjunto de
atividades diarias pessoais e instrumentais que requerem a ajuda de um terceiro para serem
devidamente realizadas, como sejam, vestir-se ou gerir a medicacao.

Qualquer sistema de cuidados continuados inclui uma componente de cuidadores informais, na
medida em que o cuidado formal e o cuidado informal sdo complementares no sistema. Alguns
sistemas sdo mais orientados para o cuidado informal e outros para o cuidado formal. Apesar da
distincdo entre cuidado formal e informal, nos ultimos anos tem vindo a esbater-se (Comissdo
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Europeia 2018). No geral, pode dizer-se que a prestacdo do cuidado formal estd associada ao
mercado de trabalho, a uma remuneracdo e um contrato laboral, ao passo que os cuidados
informais sdo voluntarios, gratuitos e fornecidos pela familia, amigos ou vizinhos.

Este capitulo visa fazer uma comparac¢do dos sistemas de cuidados continuados entre os paises da
Unido Europeia e descrever o perfil dos cuidadores informais. Desta forma, seguimos um percurso
de analise que se inicia com uma perspetiva agregada dos sistemas de cuidados continuados e que
procede com uma perspetiva assente na observacdo do individuo. Pretende-se, assim, fornecer o
enquadramento providencial ou de bem-estar social onde os cuidadores informais estao inseridos
nos paises da EU.

Na seccdo seguinte sdo apresentadas a diversas defini¢des internacionais de cuidador informal; na
secdo 3, sdo descritos os diferentes modelos de cuidados continuados na Europa recorrendo a
duas linhas de descricdo: as despesas em cuidados continuados e as tipologias dos modelos de
cuidados continuados. Na secdo 4 sdo apresentados os questionarios europeus que incluem
guestdes sobre os cuidadores informais e sdo apresentadas as linhas globais caracterizadoras dos
cuidadores informais na Europa. A ultima sec¢do conclui o capitulo.

2. Cuidado informal na Europa e no Mundo

A defini¢do de cuidador informal ndo é Unica, sendo por isso um conceito suficientemente eldstico
para se adaptar a cada estudo ou circunstancia. Esta auséncia torna os estudos comparativos entre
paises dificeis. Mesmo em cada pais, as definicdes de cuidador informal podem ter nuances
diversas adaptadas aos objetivos pretendidos.

Vejamos a forma como o conceito de cuidador informal é apresentado por diferentes organizacGes
internacionais.

i. Organizacdo Mundial da Saude: ndao adotou uma defini¢do oficial e habitualmente a referéncia
de cuidador informal é tomada como aquele que desempenha tarefas de cuidado nao
remuneradas.

ii. Nagdes Unidas: o cuidador informal é aquele que desempenha tarefas de cuidado de forma
ndo profissionalizada na residéncia privada, que pode ser membro da familia, amigos, vizinhos
ou outras pessoas.

iii. OCDE: na publicagdo periddica Health at a Glance, a definicdo de cuidador informal
considera que fornece cuidado a amigos ou familiares ou que desempenha tarefas de cuidado
de forma ndo contratual e voluntaria. No entanto, esta definicdo ndo é Unica no ambito da
OCDE, noutras publica¢des da organizacdo, o cuidador informal é descrito como os cuidadores
ilegais ou ndo declarados que recebem saldrio ou compensacdo, mas que ndo tém um contrato
oficial com aquele a quem fornecem cuidado nem estdo registados na seguranca social (OECD
2018 Care needed: improving the lives of people with dementia. OECD Health Policy Studies).
Esta ultima definicdo dada pela OCDE nas suas publicagdes ndo tem uma relacdo direta com o
conceito tradicional de cuidador informal e veio apenas gerar confusdo sobre quem sdo os
cuidadores informais.

iv. Alianca Internacional das Organizacdes de Cuidadores (IACO): adota uma definicdo
abrangente que inclui todo aquele fornece cuidado ndo remunerado no minimo 24h por
semana durante um periodo de 5 anos

v. Associacdo Europeia das OrganizacGes de Cuidadores (EuroCarers): define o cuidador informal
como aquele que fornece cuidado ndo remunerado a alguém que sofre uma doenga crdnica,



tem incapacidades ou sofre de uma qualquer outra condicdo de saude prolongada ou de
necessidade prolongada, forma de qualquer enquadramento formal ou profissional.

vi. Unido Europeia: ndo utiliza nos seus documentos uma defini¢cdo Unica, este conceito varia de
acordo com os autores dos documentos, a entidade responsavel ou os objetivos dos trabalhos
escritos. Por exemplo, a Comissdo Europeia (2018) define como cuidado informal o cuidado ndo
remunerado ou cuidado familiar, sendo que o cuidado é dado a pessoas idosas, familia ou
amigos, ou dado a outras pessoas adultas, jovens ou criancas com incapacidades fisicas ou
mentais.

De uma forma geral, podemos tomar como linhas orientadoras da definicdo de cuidado informal
aquelas que apontam para o cuidado prestado a pessoa dependente sem qualquer vinculo laboral
e que pode ser complementado com os cuidados formais fornecidos pelo sistema de cuidados
continuados existente num pais.

3.Modelos de cuidados continuados na Europa
3.1 As despesas em cuidados continuados

Os sistemas de cuidados continuados na Europa sdo heterogéneos e a sua comparag¢do nao é facil
nem linear. Recorrendo a percentagem do PIB afeta aos cuidados continuados em cada pais
(Gréfico 1), pode observar-se que, no geral, os paises com maiores PIB per capita tendem aplicar
maiores percentagens do PIB nos cuidados continuados como sejam a Noruega, Suécia e Holanda.

Utilizando um outro critério comparativo, a despesa em cuidados continuados em euros por
habitante, na componente saude e acdo social, o Grafico 2 mostra a dispersdo de valores nos
diferentes paises da UE. Uma vez mais, sdo os paises ja mencionados, Noruega, Suécia e Holanda,
gue mais gastam por pessoa nos cuidados continuados. Portugal gasta cerca de 91€ e 88€ por
pessoa em cuidados continuados vertente saude e social, respetivamente, posicionando-se bem
abaixo da média gasta na UE que é de 502€ para a despesa na vertente saude. De notar que
nalguns paises ndo hda a distincdo administrativa da despesa nas vertentes salde e social, ndo
viabilizando uma adequada comparacao.

Grafico 1: Despesa em cuidados continuados em percentagem do PIB, 2018
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Fonte: Base de dados do Eurostat.



Grafico 2: Despesa em cuidados continuados, Euro per capita, 2018
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Fonte: Base de dados do Eurostat.

A diversidade do tipo de despesas em cuidados continuados é igualmente significativa entre os
paises da UE (Grafico 3). Os dados discriminados do Eurostat em despesas de internamento,
ambulatdrio, cuidado diario/diurno e cuidado domiciliario mostram que a maior fatia das despesas
se direciona os cuidados de internamento e que sao, sobretudo, os paises do Norte da Europa que
maiores preocupac¢des tém com os cuidados domicilidrios. O caso paradigmatico é o da Finlandia
gue aposta claramente nos cuidados continuados ao domicilio. Portugal prevalece numa posi¢do
de despesa inferior a média da UE. Paises como a Bulgaria e a Eslovdquia apresentam valores
extremamente reduzidos de despesa em cuidados continuados, o que por si sé indica a auséncia
de apoios publicos e do excessivo peso de responsabilidade das familias em cuidar informalmente
a pessoa dependente.

Grafico 3: Despesa em tipos de cuidados continuados em percentagem da Despesa Corrente em
Saude,2018
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As diferencas de despesa publica em cuidados continuados encontradas nos paises da UE mostram
gue a priori hd também diferencas relevantes nos cuidados informais, admitindo que existe uma
complementaridade (ou substituibilidade em casos especificos) entre os cuidados formais e os
cuidados informais.

3.2 Tipologias dos modelos de cuidados continuados

As acentuadas diferencas entre as despesas com os cuidados continuados nos paises da UE podem
ser justificadas pelo regime de providéncia ou de bem-estar social de cada pais (welfare regime).
Uma das mais conhecidas tipologias de regimes de bem-estar social é a de Esping-Anderson (1990)
gue propds trés tipos de regimes: i) regime liberal (Reino Unido); regime conservador-
corporativista (Itdlia, Franca e Alemanha) e iii) regime social-democrata (Suécia, Dinamarca e
Noruega). Os regimes liberais caracterizam-se por baixos niveis de intervencdo do estado, livre
funcionamento dos mercados no estabelecimento de niveis de seguranca social, onde o estado faz
reafectacdes de montante modesto. Nos regimes conservadores ou conservadores-corporativistas
encontra-se uma intervengao do estado mais generosa na atribuicdo de beneficios baseados nos
principios das contribuicGes sociais. Por fim, nos regimes sociais-democratas encontra-se uma
maior intervencdo do estado, garantindo beneficios universais com niveis elevados de
generosidade.

A maior critica a tipologia de Esping-Anderson diz respeito a auséncia dos paises da Europa do Sul.
Desta critica decorre a proposta de Ferrera (1996). Este autor sugeriu uma outra tipologia de
regimes de bem-estar social com quatro grupos: i) regime anglo-saxdnico (Reino Unido e Irlanda);
ii) regime Bismarckiano (Austria, Bélgica, Franca, Alemanha e Holanda); iii) regime do Sul (Grécia,
Italia, Portugal e Espanha); e regime de Leste (Chéquia, Esténia, Hungria, Polonia, Eslovaquia e
Eslovénia).

Estas duas propostas sdao abrangentes a toda a sociedade, ndo sendo possivel inferir diretamente
sobre o regime de bem-estar social destinado aos cuidados continuados e de apoio aos cuidadores
informais.

Uma tipologia dos diferentes sistemas de cuidados prestados a pessoas dependentes foi proposta
por Bettio e Plantenga (2004) que propuseram cinco grupos de paises como apresentados na
Tabela 1.

No primeiro estd grupo estdo os paises do Sul da Europa e a Irlanda. E um grupo de paises que se
caracteriza por delegar o cuidado a familia e onde a rede de cuidados publicos é pouco
desenvolvida. Neste grupo Portugal e Irlanda apresentam tracos de diferenca. Portugal tem uma
classificacdo de cuidados informais baixo e a Irlanda um nivel médio de cuidado prestados a
terceira idade.

No segundo grupo incluem-se o Reino Unido e a Holanda e apresentam importantes niveis de
cuidado informal, quer na infancia quer aos idosos. O terceiro cluster, Austria e Alemanha, é
caracterizado por estratégias de cuidado privado ou informal. Mas os custos individuais desta
estratégia, ou seja, os rendimentos perdidos, sdo parcialmente compensados por mecanismos
coletivos ou publicos. A Bélgica e a Franca tém estratégias formais de cuidado a infancia e a
terceira-idade bem desenvolvidas, embora a estratégias de apoio do tipo time-off ndo tenham o
mesmo nivel de desenvolvimento.



Por fim, ultimo cluster serve aos paises do Norte da Europa que se caracterizam pelos muito
elevados niveis de desenvolvimento dos cuidados formais. Neste grupo de paises, os cuidados
oferecidos tende a ter uma abordagem universalista, cobrindo ndo sé um alargado conjunto de
servicos prestados, mas também cobrindo uma larga percentagem da populacdo. A caracteristica
premente é o reduzido papel desempenhado pela familia no cuidado e o significativo papel do
estado em tomar e apoiar no cuidado as pessoas dependentes.

Tabela 1: Tipos de estado social segundo Bettio e Plantenga

Cuidados infancia Cuidados idosos
Intensidade indice de indice de Creches indice de . )
de cuidado | instalagGes de apoios publicas pensdes rgil:;‘::i; co?:lljiai‘fé?'io
informal | cuidado infantil financeiros (0-3 anos) publicas
Itdlia elevada medio baixo baixo alto baixo baixo
Grécia elevada baixo baixo baixo baixo baixo baixo
Espanha elevada baixo baixo baixo baixo baixo baixo
Portugal baixa baixo medio baixo baixo baixo baixo
Irlanda média baixo baixo baixo baixo medio baixo
RU alta baixo medio baixo medio alto --
Holanda alta baixo medio baixo/medio alto alto medio
Austria media medio n.d. baixo alto medio baixo
Alemanha media medio medio baixo medio medio baixo
Bélgica media medio alto medio medio medio baixo
Franga baixa medio alto medio medio medio baixo
Dinamarca baixa alto medio alto medio alto Alto
Finlandia baixa alto n.d. medio medio medio medio
Suécia n.d. alto n.d. alto medio medio alto

Fonte: Adaptado de Bettio e Plantenga (2004).

O trabalho de Bettio e Plantenga tem quase 20 anos e a maior parte das caracteristicas de cada
cluster podera prevalecer ainda nos dias de hoje. Num trabalho mais recente, Schulmann, Reichert
e Leichsenring (2019) colocam a énfase nos cuidados aos idosos. A proposta destes autores baseia-
se nas caracteristicas de quatro regimes de cuidado continuado apresentados na Tabela 2.

Os paises Nordicos e a Holanda, onde se considera os cuidados continuados como um risco social,
estes sdo objeto de solidariedade nacional e de cobertura universal. O cluster do cuidado Misto-
Solidario inclui os paises que estdo em processo de desenvolvimento de estratégias e da
implementacao de instrumentos que potenciam o financiamento e desenvolvimento de uma rede
de cuidados continuados no futuro préximo. Os paises do Mediterraneo, onde se inclui Portugal,
assentam os cuidados prestados pela familia e onde se verifica a auséncia de apoios publicos na
prestacao e apoio aos cuidados prestados. Por fim, os paises em transicao, em geral que estiveram
sob a influencia soviética, caracterizam por profundas mudancas dos sistemas de seguranca social,
ndo sendo os cuidados continuados uma preocupacao.



Tabela 2: Tipos de regimes de cuidados continuados segundo Schulmann, Reichert e Leichsenring

Procura por . Cuidado formal - Obrigagdo -
, . Extensdo do . . . Obrigagdo
Paises cuidados . . servigos e primaria legal -
. cuidado informal . - . moral da familia
continuados instalagdes do cuidado
. Suécia, Dinamarca, . - .
Universal alta media alta estado média/baixa
Holanda, Noruega
Baseado na Espanha, Italia, . -
- . alta alta baixa familia alta
familia Grécia, Portugal

Letdnia, Lituania,
Emergente Poldnia, Russia, media alta baixa familia alta
Eslovénia, Ucrania

Austria, Bélgica,
Alemanha, Franga, alta média/alta média mista média
Sui¢a, RU

Misto
Solidario

Fonte: Adaptado de Schulmann, Reichert e Leichsenring (2019).

Para terminar, descrevemos sumariamente a proposta de Kraus (2010) e da Comissao Europeia
(2013) que apresentaram uma tipologia de cuidados continuados para EU baseada em trés
critérios de base. O primeiro critério classifica a natureza da organiza¢do dos cuidados em publica,
privada ou do terceiro sector. O segundo critério corresponde ao tipo de financiamento do sistema:
impostos, seguro social obrigatério, seguro privado voluntario e pagamentos diretos. O terceiro
critério diz respeito ao local de prestacdao dos cuidados: no domicilio ou numa instituicdo. Nesta
tipologia ha cinco clusters de paises identificados (Mapa 1).

1) Cluster orientado para o cuidado formal (amarelo), generoso e acessivel que inclui a Dinamarca,
Holanda e Suécia. Este cluster é caracterizado por uma provisdo publica de cuidados continuados
financiados por impostos; a despesas privadas em cuidado formal s3ao baixas por contrapartida das
elevadas despesas publicas; o cuidado informal é reduzido, mas o que existe é muito apoiado,
apesar dos beneficios cash-for-care serem modestos.

2) Cluster intermédio de provisao de cuidado informal e acessibilidade média aos cuidados formal.
Neste cluster (laranja) encontramos a Bélgica, Chéquia, Alemanha, Eslovaquia e Luxemburgo.
Nestes paises o seguro social é obrigatério para os cuidados continuados; a despesa publica em
cuidados formais é média e a privada é baixa; os cuidados informais sdo frequentes e existe um
elevado apoio aos cuidadores informais.

3) O terceiro cluster (verde) é definido como tendo uma acessibilidade baixa-media aos cuidados
formais e uma orientacdo aos cuidados informais média. Nele estdo paises como Austria,
Inglaterra. Finlandia, Franga, Espanha e Irlanda. Os cuidados continuados s3ao financiados por
impostos e por contribuicdes de seguro social. A despesa publica e privada em cuidados
continuados formais é média; os cuidados informais sdao frequentes assim como o seu apoio,
havendo elevados beneficios cash-for-care.

4) O quarto cluster (azul) é definido pelo baixo acesso aos cuidados formais e a forte orientacao
para os cuidados informais. Os paises incluidos neste cluster sdo Hungria, Italia, Grécia, Poldnia,
Portugal e Eslovénia. O seguro social para cuidados continuados é modesto; a despesa publica em
cuidados continuados formais é baixa ao passo que a despesa privada é elevada; os cuidados
informais sdo muito frequentes, mas o seu apoio é muito reduzido.

5) O ultimo cluster (rosa) pode ser definido tendo um baixo acesso aos cuidados continuados
formais e uma orientacdo exclusiva para os cuidados continuados informais. Os paises incluidos
sao Bulgaria, Chipre, Estdnia, Lituania, Letdnia, Malta e Roménia. A despesa publica em cuidados
formais é praticamente inexistente quer em cuidados formais quer no apoio aos cuidados



informais. A despesa nos cuidados formais é fundamentalmente privada e os cuidados prestados
sao de natureza informal.

Mapa 1: Tipologia de cuidados continuados da UE
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Fonte: elaboragdo autor.

4.Cuidadores informais nos questiondrios europeus
4.1 Os questionarios europeus

Os estudos internacionais sobre o cuidado informal e, sobretudo, aqueles que visam comparacdes
entre paises sdo baseados em inquéritos feitos em varios paises. Na Europa existem pelo menos
guatro inquéritos realizados periodicamente que permitem o trabalho cientifico sobre o cuidado
informal na Europa, nomeadamente: European Social Survey (ESS), European Quality of Life Survey
(EQLS), European Health Interview Survey (EHIS) e o Survey of Health, Aging and Retirement in
Europe (SHARE). Cada um destes inquéritos abarca amostras distintas, de paises, de populagdo
representativa, de nimero de anos de recolha de informacdo e, por fim, cada um deles utiliza
guestdes diferentes para abordar o tema do cuidado informal.

A questdo utilizada pelo ESS para avaliar o cuidado informal é “no geral, quantas vezes esta
envolvido numa das seguintes atividades fora do contexto laboral pago? a) cuidar ou educar os
seus filhos; b) cuidar ou educar os seus netos; c¢) cozinhar ou outras tarefas domésticas; d) cuidar
de elementos da familia incapacitados ou doentes, ou de vizinhos, ou amigos com menos de 75
anos; e) cuidar de elementos da familia incapacitados ou doentes, ou de vizinhos, ou amigos com
mais de 75 anos. Neste questiondrio ha também uma pergunta sobre o nimero de horas dedicado
a prestar este cuidado.

O inquérito EHIS apresenta a questdo “Dda cuidado ou assisténcia a uma ou mais pessoas que
sofrem de algum problema de velhice, condicdo de saude crdénica, ou doenca pelo menos uma vez
por semana?”; por sua vez o SHARE recorre a duas questdes para captar o cuidado informal: “nos
ultimos 12 meses, prestou algum tipo de assisténcia a um membro da familia que ndo viva nesta
residéncia, a algum amigo ou vizinho?” e “na sua residéncia, nos ultimos 12 meses, vive alguém
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gue ajuda regularmente com o cuidado pessoa tal como tomar banho, sair da cama e vestir?”. Por
fim, o ESS pergunta “Toma conta ou ajuda membros da familia, amigos ou vizinhos ou outras
pessoas com problemas de salde prolongados ou com incapacidades fisicas ou mentais de longo
prazo?”. Este questionario inclui também uma questdo sobre a intensidade do cuidado prestado
em numero de horas por semana. Desta forma, o estudo do cuidado informal na Europa pode ser
feito recorrendo a diferentes abordagens e que dificilmente sdo compardaveis entre si.

4.2 Os Cuidadores informais na Europa

Analisar e comparar o cuidado informal entre diferentes paises na Europa revela diferencas nem
sempre compativeis devido as diferentes metodologias subjacentes aos inquéritos realizados.

Recorrendo aos dados recolhidos pelo EQLS de 2016, e considerando a questdo que indaga se ha
cuidado informal pelo menos 1 vez por semana, podemos concluir da diversidade de percentagens
de populacdo em cada pais que se auto-reporta como cuidador informal (Grafico 5). Os paises
onde esta percentagem é mais elevada incluem Grécia, Bélgica e Malta e, no lado oposto, os paises
com menor percentagem de pessoas com tarefas de cuidado informal incluem a Irlanda, Chéquia e
Roménia. Portugal surge no extremo direito do gréfico, onde cerca de 13% da populagdo reportou
ser cuidador informal pelo menos 1 vez por semana.

Grafico 5: Percentagem da populagdo que se auto-reporta como cuidador informal EQLS2016
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Fonte: EQLS 2016.

Tomando a informacdo sobre todo o cuidado informal prestado utilizando os dados do ESS7 (round
7 de 2014), em média, cerca de 33,4% da populacdo presta algum tipo de cuidado informal, 52,3%
sdo mulheres e 6,8% dos cuidadores sao cuidadores informais intensivos (ou seja, aqueles que
prestam cuidado igual ou superior a 11 horas por semana) (Verbakel 2018). No entanto, tomando
os resultados do EQLS (2016), a média encontrada para UE28 foi de 17% da populacdo adulta (UE
2018).

Recorrendo aos dados reunidos pelo ESS7 e ao trabalho de Verbakel (2018), pode-se fazer uma
comparacdo entre os paises UE relativamente a relevancia dos cuidadores informais, dos
cuidadores informais intensivos e de algumas caracteristicas dos paises relativas aos cuidados
continuados.



Na Tabela 3 sdo apresentadas as percentagens de cuidadores formais e formais intensivos nos
paises da UE, e apresentam-se também trés indicadores caracterizadores da generosidade formal
para os cuidados continuados, norma de cuidado familiar e necessidade de cuidado. A generosidade formal
para os cuidados continuados é um indicador composto que recorre a informacgao relativa ao nimero de
camas de cuidados continuados formais para pessoas com mais de 65, ao nimero de trabalhadores nos
cuidados continuados com mais de 65, na despesa publica em cuidados continuados em percentagem do
PIB e na proporg¢do da populacdo que recebe cuidados continuados. O indicador da norma familiar mede a
intensidade da responsabilidade dos filhos adultos para cuidarem dos pais quando precisam de cuidados
continuados e que poderd medir as caracteristicas da obrigacdo primdria legal do cuidado e a
obrigacao moral da familia identificados acima por Schulmann, Reichert e Leichsenring (2019). Por
fim, o indicador na necessidade de cuidado mede o nimero de anos de vida saudavel perdidos por doenca
ou incapacidade.

Tabela 3: Cuidadores informais e indicadores dos paises

N .Cuidado-res .Cuidaf:lores S)(:rr::o:;(::ies Nccl)Jrir;aadtie Necessidade
informais % intensivos % cuidados familiar de cuidado
continuados
Austria 1671 22,0 54 -0,36 0,37 12,81
Bélgica 1575 38,7 6,2 0,42 0,47 12,05
Chéquia 1962 35,0 8,8 -0,62 0,5 12,13
Dinamarca 1398 43,3 4,7 0,49 0,18 11,89
Estonia 1876 31,5 9,2 -0,55 0,48 13,04
Finlandia 1922 44,0 4,9 0,18 0,16 12,04
Franca 1758 38,8 5,9 0,24 0,55 11,79
Alemanha 2838 35,2 6,2 -0,02 0,39 12,54
Irlanda 2140 25,6 8,9 -0,60 0,44 10,80
Lituania 2064 20,4 6,8 -1,24 0,39 12,53
Holanda 1781 36,5 6,1 1,30 0,30 11,69
Noruega 1354 40,2 3,8 0,76 0,26 12,78
Poldnia 1494 35,7 8,8 -1,70 0,68 12,57
Portugal 1129 34,4 11,0 -1,41 0,81 12,22
Eslovénia 1113 33,1 5,6 -0,03 0,57 13,53
Espanha 1745 29,2 9,9 -0,54 0,68 10,82
Suécia 1640 38,8 4,2 1,50 0,29 12,17
Suica 1439 38,0 5,0 0,85 0,41 12,42
RU 1995 30,2 8,6 -0,27 0,37 12,35

Fonte: Adatado de Verbakel (2018).

Comparando as percentagens de cuidadores informais com as percentagens de cuidadores
informais intensivos, verifica-se que existe uma relacdo inversa entre elas (Grafico 6). Assim, paises
como Lituania, Austria e Irlanda tendem a ter uma menor percentagem de cuidadores informais,
a0 passo que paises como a Noruega e a Finlandia tém percentagens mais elevadas de cuidadores
informais, mas menor percentagem de cuidadores intensivos.
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Grafico 6: Relagdo cuidadores informais com os cuidadores intensivos
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Fonte: elaboragdo autor baseado nos dados ESS7 e no Verbakel (2018).

A relacdo entre a generosidade formal para os cuidados continuados e a percentagem de
cuidadores intensivos é inversa (Grafico 7). De uma forma muito genérica podem encontra-se dois
grupos de paises. Do lado esquerdo do gréafico, encontramos os paises com maior grau de
generosidade do estado social como a Suécia e a Holanda. Do lado oposto do gréfico, estdao paises
como Portugal e Espanha que se caracterizam por baixo nivel de generosidade formal e,
consequentemente, por maiores percentagens de cuidadores informais intensivos.

Grafico 7: Generosidade formal do sistema e cuidadores informais intensivos
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Fonte: elaboragdo autor baseado nos dados ESS7 e Verbakel (2018).

Por outro lado, comparando a norma familiar de cuidado com a percentagem de cuidadores
informais intensivos (Grafico 8), quase se pode encontrar o simétrico do que foi encontrado no
grafico anterior e podem ser identificados igualmente dois grandes grupos de paises. Assim, do
lado esquerdo do grafico, encontramos paises onde a responsabilidade familiar pelo cuidado dos
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antecedentes é reduzida, como acontece na Suécia, Dinamarca e Finlandia e, do lado direito,
encontramos Portugal e Espanha onde a norma familiar do cuidado é forte.

Grafico 8: Norma de cuidado familiar e cuidadores informais intensivos
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Fonte: elaboragdo autor baseado nos dados ESS7 e Verbakel (2018).

Estes dois grandes grupos de paises estdo em linha com a classificagdo para os sistemas de
cuidados continuados proposta por Schulmann, Reichert e Leichsenring (2019), em particular, no
gue diz respeito as dimensdes da obrigacdo primaria legal dos cuidados e da obrigacdo moral da
familia. Portugal faz parte do grupo dos paises onde o cuidado é baseado na familia, a par da
Espanha, ao passo que Suécia, Dinamarca e a Holanda s3o paises de sistema universal onde o
estado tem a obrigacdao primaria do cuidado e a obrigacdo moral da familia para cuidar dos
antecedentes é baixa.

Por outro lado, do ponto de vista da tipologia da Comissdo Europeia, se a Suécia, Dinamarca e a
Holanda partilham das mesmas caracteristicas no que diz respeito ao cuidado continuado informal
e formal, o mesmo ndo acontece com Portugal e Espanha que aparecem em clusters distintos, mas
onde a fronteira da diferenca pode ser pouco clara. Sdo paises que tendem a favorecer os cuidados
continuados informais e o estado tende a delegar essa responsabilidade na familia e onde o nivel
de despesa publica em cuidados continuados é modesto-baixo. Desta caracterizacdo decorrem as
relacdes encontradas entre a percentagem de cuidadores informais intensivos e generosidade do
sistema nos cuidados formais e entre a norma de cuidado familiar.

Para terminar, focando apenas nos cuidadores informais com mais de 50 anos e fazendo uma
comparacdo de resultados entre trés questiondrios europeus (SHARES, EHIS, EQLS) pode concluir-
se que cada questionario resulta em valores diferentes, ndo sendo mesmo possivel estabelecer
uma relacao linear entre os resultados obtidos em cada pais (Grafico 9). Assim, por exemplo,
Portugal apresenta percentagens de cuidadores informais com mais de 50 anos, menores do que
na generalidade dos restantes paises, apesar de se apresentar como um dos paises onde se
encontra uma maior percentagem de cuidadores informais intensivos de acordo com ESS7, como
vimos anteriormente.
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Grafico 9: Percentagem de cuidadores informais com mais de 50 anos
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Fonte: Adaptado de Tur-Sinai et al.(2020).

4.3 Caracteristicas socioecondmicas dos cuidadores informais na Europa

Dada a diversidade de inquéritos europeus, a variabilidade das caracteristicas socioecondmicas dos
cuidados informais é também significativa. O inquérito EQLS (2016) revela que 7,5% da populagdo
ativa (18-64 anos) na UE é cuidador informal com emprego, enquanto 4,8% é cuidador informal
sem atividade laboral declarada.

O inquérito EES7 e com base no trabalho de Verbakel (2018) podemos dizer que os cuidadores
informais intensivos tendem a ser mulheres e que tendem a ter mais de 40 anos, mas que declina
com o avancar da idade, vivendo em coabitacdo com um parceiro, e/ou com filhos em casa, e
ainda que assume o papel de dona de casa, ou ndo tém uma atividade laboral porque estdo
desempregadas ou reformadas.

O trabalho comparativo dos inquéritos EQLS, SHARE e EHIS para os cuidadores informais com mais
de 50 anos realizado por Tur-Sinai et al. (2020) permite a comparacdo dos perfis caracterizadores
obtidos em cada inquérito no que diz respeito ao sexo, idade e educac¢do. No geral, é consensual
gue o cuidado informal é feito maioritariamente por mulheres. De igual forma, e apesar da
variabilidade de resultados encontrados entre os inquéritos, a prevaléncia de cuidadores informais
diminui com a idade, sobretudo a partir dos 60 anos. Finalmente no que diz respeito aos niveis de
escolaridade dos cuidadores informais a diversidade de resultados tende a esbater qualquer
tendéncia comum. Contudo talvez se possa aventar pela tendéncia global de niveis de
escolarizacdo elevada dos cuidadores informais. Para o caso portugués foram encontrados os
valores expressos na Tabela 4. Estes valores sdao dispares, mas tendem a revelar maiores
percentagens de cuidadores informais com niveis mais elevados de escolarizacao.

Tabela 4: Niveis de escolarizacdo e cuidadores informais em Portugal

Escolarizagao Baixa Média Alta
Inquérito EQLS SHARE EHIS EQLS | SHARE EHIS EQLS SHARE EHIS
% 10,59 12,18 13,06 | 9,09 | 16,24 18,45 21,88 18,03 23,56

Fonte: Adaptado de Tur-Sinai et al. (2020).
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4.4 As necessidades de apoio dos cuidadores informais

Os cuidadores informais normalmente ndo representam um custo para o sistema de cuidados
continuados do pais, mas eles proprios tém que suportar um custo, ndo sé monetdrio, mas
também em perdas de produtividade, de qualidade de vida e saude. O trabalho europeu
EUROFAMCARE de 2006 (Cordis 2021) procurou identificar as principais areas de necessidade dos
cuidadores informais de cinco paises: Grécia, Itdlia, Suécia, Poldnia. Alemanha e Reino Unido. Os
resultados encontrados estdo na Tabela 5.

Tabela 5: Quais as dreas de necessidade para as quais as familias gostariam de ter ajuda para
cuidar de idosos dependentes (dados por pais, %)

Necessidade/ pais (%) Grécia Italia RU Suécia Polénia  Alemanha
Emocional/psicolégica/social 63.8 49.2 33.5 44.6 32.4 43.1
Cuidado doméstico 55.7 45.1 314 213 26.2 323
Mobilidade 60.1 45.9 32.1 25.2 28.9 35.7
Cuidados de saude 55.3 48.1 29.2 18.1 29.3 28.8
Gestdo e organizacdo do cuidado 62.5 39.1 29.0 12.0 22.8 31.5
Cuidado pessoal 55.3 44.8 35.6 20.9 26.9 31.7
Apoio financeiro 74.2 64.1 40.1 17.6 61.0 44.7
Gestdo financeira 36.9 24.0 18.1 3.9 13.4 9.8

Fonte: Adaptado de EUROFAMCARE.

Todos estes paises tém claras diferencas nos seus sistemas de cuidados continuados como
descrevemos acima. No entanto, em todos os paises a necessidade de apoio financeiro é a
necessidade com maior peso, com excecdo da Suécia; e a segunda necessidade mais referenciada
€ o apoio emocional, psicolégico e social. Depois, em cada pais, a importancia relativa de cada
necessidade varia. Contudo, é possivel estabelecer uma tendéncia geral em que nos paises onde
existe um menor acesso a servicos no ambito dos cuidados continuados, as necessidades sentidas
tendem a ser mais elevadas.

Qualquer sistema de cuidados continuados, quer orientado para os cuidados formais, quer
orientado para os cuidados informais, seja da Europa do Norte ou do Sul, devera ser estruturado
tendo em consideracdo ndo so a sua fonte de financiamento, as suas despesas, mas também as
suas caracteristicas culturais; e ainda, a compatibilizacdo do interesse entre cuidadores informais e
da pessoa dependente bem como a resposta as necessidades sentidas por aquele que assume a
responsabilidade do cuidado.

5. Conclusao

Este capitulo teve como principal objetivo descrever os diferentes modelos de cuidados
continuados na Europa, de forma a poder comparar o cuidado continuado de natureza informal
entre varios paises europeus, sendo Portugal o pais de referéncia comparativa.
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Sistemas orientados para o cuidado continuado formal e sistemas orientados para o cuidado
informal. No primeiro caso, o cuidado recai sobre o estado, é prestado por cuidadores formais
contratados no mercado de trabalho, sendo a pessoa dependente como um cliente do sistema. No
segundo caso, sistemas orientados para o cuidado informal, a responsabilidade do cuidado recai
sobre a familia, os cuidados sdo prestados gratuitamente e voluntariamente por membros da
familia, amigos ou vizinhos.

A definicdo de cuidado informal ndo é una e remete para cada andlise, cada questionario, cada
contexto a sua consideracdo. Para que se possa compreender o desempenho do cuidado informal
em cada pais, é necessario enquadra-lo no sistema de cuidados continuados de cada pais. Um dos
critérios utilizados com mais frequéncia para analisar este sistema é a despesa realizada em
cuidados continuados. Os dados estatisticos revelam uma grande disparidade no nivel e no tipo de
despesa nos paises europeus. A tendéncia geral é a de encontrar elevados niveis de despesa em
paises do Norte e Centro da Europa e baixos niveis de despesa no Sul e Leste da Europa, onde se
encontra o caso de Portugal.

Estes perfis de despesa em cuidados continuados estdo associados a tipologias de sistemas de
cuidado providencial ou bem-estar social de cada pais. Portugal é habitualmente caracterizado
como um sistema baseado na familia, que tem a obrigacdo moral de cuidar dos antecedentes e,
por isso, apresenta uma base alargada de cuidado informal prestado aos idosos (mas ndo a
infancia nem a outros grupos etarios adultos) e uma reduzida estrutura de cuidados formais.

Recorrendo aos inquéritos europeus que incluem o tema dos cuidados informais como sejam
European Social Survey (ESS), European Quality of Life Survey (EQLS), European Health Interview
Survey (EHIS) e o Survey of Health, Aging and Retirement in Europe (SHARE), podemos observar a
importancia relativa dos cuidadores informais na popula¢do. Curiosamente Portugal ndo apresenta
as maiores percentagens de cuidadores informais, mas apresenta a maior percentagem de
cuidadores informais intensivos, ou seja, aqueles que despendem mais de 11h por semana a
prestar cuidado a pessoa dependente.

Tomando este valor como uma referéncia onde Portugal toma uma posicao de extremo, podemos
constatar que existe uma relagao inversa entre a generosidade do sistema formal de cuidados
continuados e a percentagem de cuidadores informais intensivos e uma relagdo direta entre a
norma de cuidado familiar e a percentagem de cuidadores informais intensivos. Assim, estes dados
parecem corroborar as tipologias propostas de caracterizacdo do sistema de cuidados continuados,
formais e informais, em Portugal e noutros paises europeus.

As diferengas entre os sistemas de cuidados continuados na Europa resultam em diferentes
politicas de cuidados continuados formais e informais. As medidas destinadas aos cuidados
continuados podem ser de natureza pecunidria ou em género ou servico. Estas medidas sdo
atribuidas num espectro de sistemas de bem-estar social e onde se torna cada vez menos claro o
gue é um cuidador formal e o cuidador informal. Este espectro de sistemas estd compreendido
entre os sistemas do Sul da Europa, onde sdo praticamente inexistentes servicos publicos e onde o
cuidado é fornecido maioritariamente pela familia e os sistemas dos paises Nordicos onde o
cuidador informal tem a escolha de ser cuidador e receber apoio para esse funcdo ou onde os
servicos publicos ddo uma resposta de servigos de cuidado continuado a quem deles precisar.

O cuidador informal pode desempenhar trés papeis diferentes no dmbito de uma politica de
cuidados continuados (Twigg 1989): co-trabalhador, recurso e cliente. Enquanto co-trabalhador ele
trabalha em cooperacdao com o sistema de cuidado formal; como recurso, o cuidador representa o
cuidado fornecido e, por fim, enquanto cliente, o cuidador é que corre um maior risco de suportar
efeitos adversos dessa prestagdo devido a intensidade do cuidado que presta. Um sistema de
cuidados continuados que compatibilize o interesse dos cuidadores informais e da pessoa
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dependente, que integra de forma complementar o cuidado formal e informal, e que da resposta
as necessidades sentidas pelo cuidador informal, € um sistema que assume em pleno os papeis
desempenhados pelo cuidador informal e que cria valor acrescentado social numa sociedade em
envelhecimento.
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