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Enquadramento

Todos nés, em diferentes momentos e ao longo
do ciclo de vida, precisamos de ser cuidados por
alguém: na infancia, na adolescéncia, na idade adul-
ta ou na velhice. Em certos momentos, essa neces-
sidade decorre de uma situagao de dependéncia —
quer seja durante um periodo limitado, por exemplo,
devido a uma lesdo que condiciona a mobilidade,
ou de forma permanente, se, por exemplo, vivermos
com uma deficiéncia intelectual (Pettersen, 2011).

O ato de cuidar é fundamental para o desenvol-
vimento humano e para a sustentabilidade das
comunidades, sendo essencial para o bom funcio-
namento dos sistemas de saude e de protecao so-
cial, bem como para a economia. A autonomia do ser
humano depende sempre de uma rede de pessoas
cuidadoras que respondem as suas necessidades
de desenvolvimento, seguranga, Saude e Bem-Estar
(Davy, 2019).

Podemos ter necessidade de diferentes tipos de
cuidados e por diversos motivos. Durante a vida
adulta, a necessidade de cuidados mais frequentes
e continuados esta, muitas vezes, relacionada com
situacbes de deficiéncia (e.g., deficiéncia intelec-
tual, visual, motora, auditiva), ou
neurodegenerativa (e.g., esclerose multipla, Alzhei-
mer), , sequelas de acidentes,

(e.g., esquizofrenia),
neurodivergéncia (e.g., autismo) ou limitagdes que
muitas vezes se associam a velhice.

Estas situacdes implicam, frequentemente, dificul-
dades funcionais em realizar atividades basicas
da vida diaria de forma independente (por exemplo,
tarefas associadas a alimentacdo, higiene, deslo-
cacao, comunicagao), de participar em atividades
laborais, sociais e de lazer, ou exigem a implemen-
tacao de adaptagdes que as tornem possiveis. Em
alguns casos, € também exigido apoio em tarefas
que requerem competéncias técnicas especificas,
como O apoio nutricional ou a administragdo de
medicagao.

Por cada pessoa que precisa de cuidados, deve-
ria haver alguém que cuida, ou seja, um cuida-
dor ou uma cuidadora. Este cuidador ou cuidadora
pode ser formal ou informal.

Os cuidadores e as cuidadoras formais
sdo profissionais contratados, contratadas e
remunerados, remuneradas, com formacgao
especifica na area assistencial, que prestam
cuidados a outras pessoas em instituicbes de
Saude ou de Servico Social (e.g., Estrutura

Residencial Para Pessoas ldosas - ERPI) ou,
inclusive, em assisténcia direta no domicilio e
contextos de vida. Tal é o caso dos e das assis-
tentes pessoais — profissao recente em Portugal,
orientada pelo Modelo de Apoio a Vida Indepen-
dente (MAVI), ou agentes de Geriatria. Segun-
do dados do relatério “Who cares? Afttracting
and Retaining Care Workers for the Elderly”, da
OCDE (2020), estima-se que, em Portugal, exis-
ta 1 cuidador ou cuidadora formal por cada
100 pessoas mais velhas — um racio aquém
dos, das 5 por cada 100 pessoas, que corres-
ponde a média dos paises da OCDE. Apenas
considerando o aumento do numero de pessoas
com mais de 65 anos a necessitar de cuidados, o
numero de cuidadores e cuidadoras formais
tera de crescer 60% até 2040 (OCDE, 2020).

As cuidadoras e os cuidadores informais
sao, geralmente, familiares, amigos/as ou vi-
zinhos/as que cuidam de outra pessoa em situa-
¢ao de dependéncia resultante de necessidades
de Saude ou de assisténcia funcional, sem que
esta prestacao de cuidados seja formalizada,
remunerada e, muitas vezes, sem possuirem
formagao ou competéncias técnicas especificas
na area da Saude ou da assisténcia. Na Europa,
80% dos cuidados de saude sao prestados por
cuidadoras e cuidadores informais (Hoffmann &
Rodrigues, 2010). Em Portugal, estima-se que
haja:
827 mil pessoas que sdo cuidadoras in-
formais — um numero que representa cerca
de 13% da populagéo (Pedroso, 2024).
Cerca de 30% das cuidadoras e dos cuida-
dores informais, sao cuidadores ha 10 ou
mais anos (Merck, 2023). Segundo dados
do Movimento Cuidar dos Cuidadores Infor-
mais (2021).
Mais de 86% destas cuidadoras e destes
cuidadores sdao mulheres, de meia-idade,
sendo as maes e pais (51,4%), os/as cbnju-
ges (18%) e os/as filhos/as (12,7%) as prin-
cipais pessoas cuidadas; cerca de 36,6%
prestam mais de 20h de cuidados por se-
mana (Perista, 2019).
A quase totalidade (88,5%) das cuidado-
ras e dos cuidadores presta cuidados sete
dias por semana (Carvalho et al., 2021).
No que respeita as doengas ou dificuldades
que originam a necessidade de cuidados,
destacam-se o Alzheimer e outras demén-
cias (32,6%), sequelas associadas a um Aci-
dente Vascular Cerebral (12,4%), a diabe-
tes (6,4%), a doenga oncolégica (6,3%) e,
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entre outras, a mobilidade reduzida (5,8%).
Entre criancas e jovens, o autismo (2,9%)
e a paralisia cerebral (2,7%) séo as condi-
¢bes mais frequentes (MCCI, 2021).

Ao longo deste documento, abordamos os desafios
das cuidadoras e dos cuidadores Informais e o papel
que os Psicologos e Psicologas podem ter na inter-
vencao junto destas pessoas.
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Importa reconhecer que as cuidadoras e os cui-
dadores informais nem sempre escolhem o seu
papel de livre vontade ou como escolha planea-
da. Pelo contrario, a decisdo de assumir este papel
surge frequentemente condicionada por circunstan-
cias externas, como a auséncia de outras alterna-
tivas, o sentido de obrigacdo ou as normas sociais
que impode o dever (Al-Janabi et al., 2017).

Ainda assim, ha diferentes motivos que podem levar
alguém a assumir o papel de Cuidador ou Cuidadora
Informal. Frequentemente, € uma questado de con-
veniéncia face a uma situagao dificil (e.g., um fami-
liar ou vizinho, vizinha que vive préximo da pessoa
que necessita de cuidados); assenta na proximida-
de relacional ou sentido de reciprocidade (e.g.,
alguém torna-se cuidador/a pela relacao de afeto
gue tem com a pessoa que necessita de cuidados
ou para retribuir o apoio anteriormente recebido); ser
influenciada por normas sociais e culturais (e.g.,
para corresponder a expetativas sociais ou obriga-
¢bes morais); ou resultar de caracteristicas pes-
soais (e.g., o/a cuidador/a encontra significado
nas tarefas de cuidado ou possui o conhecimento,
as competéncias e 0s recursos necessarios para
cuidar de alguém e para lidar com as dificuldades
emocionais e fisicas subjacentes ao papel) (Zarzycki
et al., 2023a; 2023b).

Ainda que, em certas situagdes (e.g., velhice de um
familiar), a aquisicdo do papel de cuidador/a seja
expectavel, noutras situagbes (e.g., nascimento de
um/a filho/a com paralisia cerebral), é totalmente
inesperado, acarretando adaptacoes repentinas e
profundas nas expectativas e prioridades do/a cui-
dador/a. As estatisticas do Movimento Cuidar dos
Cuidadores Informais (2021) indicam que cerca de
75% das familias sofrem alteragées na sua dina-
mica e nas suas rotinas desde que um dos ele-
mentos exerca fungdes de cuidador/a informal (Al-
dridge & Hughes, 2016).

Naturalmente, ha diferencas entre cuidar de uma
criangca, por exemplo, em tratamento oncoldgico,
cuidar de uma criangca com deficiéncia intelectual
grave ou, por exemplo, cuidar de uma pessoa mais
velha dependente por complicagbes cardiovascula-
res. A exigéncia dos cuidados varia em fungédo do
tipo de dependéncia da pessoa cuidada (fisica,
psicoldgica, emocional), do seu grau de depen-
déncia para realizar tarefas diarias e/ou para par-
ticipar em diferentes atividades ocupacionais ou de

lazer; da duragdo esperada dos cuidados, con-
siderando que ha cuidados que sao limitados no
tempo e outros que sdo permanentes; das adapta-
¢coes e tecnologias assistenciais que facilitam as
funcdes do/a cuidador/a e, ainda, mas ndo menos
importante, dos apoios sociais disponiveis (e.g.,
rede e subsidios de apoio; estruturas e apoios na co-
munidade) que garantem maior estabilidade familiar
e financeira e, consequentemente, melhor qualidade
de vida.

No entanto, independentemente das circunstancias
particulares, ndo raras vezes, as cuidadoras e os
cuidadores informais encontram-se em situa-
¢oes de grande vulnerabilidade.

E comum n&o possuirem a literacia necessaria
para cuidar de uma pessoa que necessita de
cuidados de saude (Flores et al., 2015), com im-
pactos diretos no seu bem-estar e possibilidade
de autocuidado. Numa investigacdo realizada
em Lisboa, os resultados de Costa e colegas
(2022) indicam que mais de 40% das cuidado-
ras e dos cuidadores informais demonstram
niveis de literacia em Saude problematicos
ou inadequados no que concerne ao acesso, a
avaliacdo e ao uso de informacao sobre Saude,
sendo as cuidadoras mais velhas e com menor
escolaridade aquelas que apresentam maiores
niveis de iliteracia.

A adaptacao ao papel de cuidador ou cuida-
dora informal requer, frequentemente, e muitas
vezes sem formacdo e apoio adequados, que
este/a desenvolva novas competéncias que per-
mitam, entre outras tarefas, realizar a gestao de
medicamentos, utilizar estratégias de comuni-
cacao adaptadas para garantir dialogo e maior
tomada de decisao por parte da pessoa cuidada
(e.g., autismo, deficiéncia intelectual, doenga de
Alzheimer), implementar praticas seguras de
mobilizacdo e transporte (e.g., deficiéncia fisi-
ca) ou de higiene (e.g., quando a pessoa se en-
contra acamada). Muitas destas tarefas exigem
competéncias técnicas que anteriormente eram
exclusivas de profissionais de Saude.

Exercer o papel de cuidador/a tem ainda implica-
¢bes profundas na vida das cuidadoras e dos cui-
dadores informais. E comum, sobretudo quando
existe uma necessidade de apoio permanente,
que estes/as dediquem varias horas do seu dia
as tarefas de cuidado, abdicando do seu tra-
balho e de atividades sociais e de lazer, com
consequéncias na sua estabilidade financeira,
nas relagdes sociais e na qualidade de vida, fre-
guentemente, com impactos significativos na
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sua Saude Fisica e Psicolégica. Estatisticas
do Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais
(2021) indicam que cerca de 56% das pessoas
que cuidam ndo consegue desempenhar ou-
tros papéis na sociedade devido a frequéncia
dos cuidados que presta. Neste sentido, e por
frequentemente abdicarem do seu trabalho re-
munerado em funcgdo dos cuidados prestados a
pessoa dependente, as cuidadoras e os cuida-
dores informais encontram-se em maior risco
de viver em situagao pobreza — um estudo rea-
lizado no Reino Unido indica que mais de 20 ho-
ras de cuidados semanais podem aumentar
este risco em 37% (Aldridge & Hughes, 2016).

O tempo investido e o esforgo fisico necessario
para auxiliar a pessoa cuidada em atividades basi-
cas da vida diaria (e.g., deslocar-se, vestir-se, co-
mer, realizar cuidados de higiene), muitas vezes
sem competéncias técnicas e em espacos sem
condi¢cdes e equipamentos para tal, pode impactar
a Saude Fisica das pessoas que cuidam, nomeada-
mente, provocando lesbes e doengas. Assiste-se,
muitas vezes, a casos em que a cuidadora ou o cui-
dador informal adoece a prestar cuidados a pessoa
dependente.

O cansacgo e a fadiga, o desconforto, as lesées
musculoesqueléticas (contracturas, dores lomba-
res e cervicais, fraturas ésseas e hérnias, entre ou-
tras) sdo as consequéncias mais frequentes (Ja-
cob et al., 2020). As lesdes musculoesqueléticas sao
prevalentes em cuidadoras e cuidadores informais,
mesmo quando tém as competéncias e os equipa-
mentos adequados (Caponecchia et al., 2020).

Cuidar de alguém pode comprometer o autocuida-
do. Num estudo realizado em Espanha, com mais de
500 cuidadoras e cuidadores informais de pessoas
com deficiéncia ou doenga croénica, 32,8% apresen-
tava dificuldades em realizar qualquer atividade
de autocuidado, 46,6% sentia dificuldades em dor-
mir e descansar, 31,6% nao conseguia aceder a tra-
tamentos para a sua propria Saude e, ainda, 31,2%
nao realizava exercicio fisico regular (Gonzalo-Ciria
et al., 2024). O investimento total nas atividades de
cuidado e desvalorizacao do seu proéprio autocuida-
do tem consequéncias diretas na Saude das cui-
dadoras e dos cuidadores (Bom et al., 2019).

Do ponto de vista da Saude Fisica, pode ainda sa-
lientar-se uma capacidade diminuida de autoava-
liacdo do estado de Saude (por comparagéao a pes-

soas da mesma idade ou sexo, ndo cuidadoras), um
sistema imunolégico enfraquecido, piores resul-
tados de Saude, maior utilizagdo de medicagao e
maior risco de doengas cronicas e mortalidade
(APA, 2020).

A auséncia de alternativas ou substitui¢cao leva mui-
tos cuidadores e muitas cuidadoras informais a pres-
tarem cuidados de forma continua, sem pausas nem
descanso adequado — o que agrava os riscos fisi-
cos e de saude.

O cuidado informal tem sido associado a um risco
acrescido de viver em situagao de pobreza, opor-
tunidades profissionais limitadas (Lam et al,
2022) e ao isolamento social involuntario (Lee
et al., 2022). Estas consequéncias traduzem-se,
frequentemente, em impactos muito concretos no
quotidiano das cuidadoras e dos cuidadores infor-
mais, incluindo a menor participacdo em atividades
comunitarias, a diminuigdo da satisfacado conjugal, o
agravamento dos conflitos familiares, a redugao do
horario laboral, menores oportunidades de progres-
sa0 na carreira, a necessidade de assumir funcoes
profissionais menos exigentes, a diminuicao do sala-
rio ou perda do emprego e o aumento das despesas
relacionadas com cuidados (e.g., medicagdo, con-
sultas, tratamentos).

Através de uma revisao sistematica da literatura,
Dang e colegas (2022) concluiram que a maioria das
cuidadoras e dos cuidadores informais apresenta ne-
cessidades de suporte social, nomeadamente no
que respeita a proximidade e ao apoio de familiares,
amigos/as e profissionais. Consoante a relagédo com
a pessoa cuidada, os cuidadores informais podem
ainda ter necessidades diferentes. Por exemplo, das
cuidadoras e dos cuidadores que sao cénjuges pa-
recem necessitar de maior apoio financeiro, devi-
do as alteragdes nas despesas que, anteriormente,
eram repartidas.

Entre as diversas necessidades, destaca-se de uma
forma transversal a procura de maior reconheci-
mento social, legal e institucional do papel de
cuidador, cuidadora — uma lacuna que esteve na
origem de medidas como a criagéo do Estatuto de
Cuidador Informal. Este reconhecimento permitiria,
por um lado, garantir maior suporte e legitimar a par-
ticipagcao em decisdes legais e financeiras por parte
das cuidadoras e dos cuidadores, e, por outro lado,
mitigar os sentimentos de invisibilidade e desvalori-
zagao da fungao (WHO, 2024a).
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No caso de filhos adultos e filhas adultas, sobretudo
quando sao jovens adultos, adultas, observa-se uma
maior necessidade de se desvincular das respon-
sabilidades de cuidado, uma vez que se encon-
tram numa etapa tipicamente associada a formagao
académica, a carreira, as relagdes amorosas e com
0s pares.

O cuidado ao ser prestado num ambiente do-
meéstico e destinado a familiares, cria um impacto
adicional. Torna-se particularmente dificil estabe-
lecer uma separacao clara entre as diferentes es-
feras da vida das cuidadoras e dos cuidadores, uma
vez que o espaco e as responsabilidades se sobre-
pdem. O ambiente familiar, sendo o mesmo em que
o cuidado é prestado, dificulta a definicio de limites
e pode levar a uma maior sobrecarga, enquanto au-
menta as tensodes nas relacdes familiares.

E comum que as cuidadoras e os cuidadores
experienciem preocupac¢ao, medo, angustia, tris-
teza, culpa, remorso ou irritabilidade (APA, 2020;
Costa et al., 2024). As elevadas exigéncias cogniti-
vas e emocionais, bem como o impacto relacional,
laboral, social e financeiro e, muitas vezes, a perda
da prépria autonomia, podem ter um impacto nega-
tivo na Saude Psicologica das cuidadoras e dos
cuidadores.

O stresse emocional associado ao cuidado é
considerando um dos principais fatores de risco
para a Saude Psicolégica. Pode resultar do nime-
ro, duracao e intensidade das tarefas associadas
aos cuidados, bem como do sofrimento geralmente
associado a ter um familiar ou amigo/a em situagao
de doenca ou dependéncia. De facto, muitas as cui-
dadoras e muitos cuidadores informais enfrentam
uma carga de trabalho excessiva, marcada por lon-
gos periodos de cuidado continuo, frequentemente
sem pausas nem apoio. A este esforco somam-se
tarefas cognitivas e emocionais particularmente exi-
gentes, que configuram uma situagdo de stresse
cronico.

Mas o stresse pode também estar associado a difi-
culdades financeiras (decorrentes de deixar de tra-
balhar, de tratamentos dispendiosos), problemas de
Saude ou relagdes sociais comprometidas. O stres-
se € agravado quando as exigéncias percebidas sdo
superiores aos recursos, quando existe um aumen-
to progressivo das responsabilidades e ha um foco
quase total nas necessidades da pessoa cuidada
em detrimento das necessidades pessoais (Cejalvo

et al., 2021). Os resultados de um inquérito nacional
realizado pela Merck, com o apoio do Movimento
Cuidar dos Cuidadores Informais, que contou com
a participacédo de 1183 cuidadoras e cuidadores in-
formais, indicam que 45,7% se sente muitas vezes
nervoso, 47,7% nao consegue rir nem ver o lado
positivo das coisas como antes conseguia e, em
algum momento da sua vida enquanto cuidador/a,
83,3% refere ter-se sentido num estado de exaus-
tao emocional e 77,9% reconhece ter necessita-
do de apoio psicolégico (Merck, 2023).

De uma forma geral, as cuidadoras e os cuidado-
res sdo ainda mais vulneraveis a problemas de an-
siedade e depressao (e.g., APA, 2020). O risco é
acrescido quando as tarefas de cuidado diminuem
o tempo de descanso e lazer e, ainda, propiciam o
isolamento social e a instabilidade financeira (Cejal-
vo et al., 2021). Uma reviséo sistematica de 2018
constatou também que as cuidadoras e os cuidado-
res informais apresentam sintomas de compromis-
so cognitivo generalizado, incluindo diminuigdo da
memodria, baixa atencao seletiva e controlo inibitério,
bem como défices no processamento de informa-
¢cOes verbais, visuais e digitais (Romero-Martinez et
al., 2018).

A sobrecarga é, também, um dos fatores de risco
mais frequentemente associados a tarefa de cuida-
dor/a (Girgis et al., 2013). Neste contexto, a sobre-
carga € um conceito multidimensional, que na sua
dimensao objetiva corresponde as mudangas que
a cuidadora e o cuidador realiza em varios do-
minios da vida em fun¢ao do ato de cuidar (e.g.,
despesas financeiras, alteracdes na vida social, pro-
fissional e pessoal, adaptagdes no ambiente fisico)
e, na dimensao subjetiva, se refere a experiéncia
do/a cuidador/a face as exigéncias do cuidado,
i.e., as reacbes emocionais e os sentimentos de-
correntes da responsabilidade de cuidar (Rodriguez
et al., 2016). A sensagdo de sobrecarga pode ser
agravada pela auséncia de apoio interpessoal e
social, situacao em que o/a cuidador/a tende a per-
cecionar-se como a unica pessoa responsavel pelo
cuidado (del-Pino-Casado et al., 2018).

A evidéncia cientifica indica que quando expos-
tos a situacdes semelhantes, as cuidadoras e os
cuidadores informais podem sentir diferentes ni-
veis de sobrecarga, dependendo de certos fato-
res de risco ou protecdo de que dispdem (Romao,
2024). E necessario enumerar os fatores de risco
psicossociais — inerentes ao trabalho de de cuidado
informal -, tais como as exigéncias, o reconhecimen-
to do papel, a ambiguidade ou a transparéncia do
papel e o0 acesso a apoio formal ou informal, para
compreender o seu impacto na Saude Psicoldgica
das cuidadoras e dos cuidadores. Mais, é fundamen-
tal reconhecer que o cuidado informal como uma for-
ma de trabalho, com exigéncias especificas, riscos
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associados e necessidades de suporte estruturadas
(Kokorelias et al., 2020).

Ao nivel das caracteristicas sociodemograficas, o
sexo da cuidadora e do cuidador emerge como
um dos mais relevantes moderadores na resposta
ao stresse e sensagao de sobrecarga. As evidéncias
apontam no sentido de uma maior pressao social
para as mulheres assumirem o papel de cuidadoras
e, consequentemente uma maior percecao de falta
de escolha em se tornarem cuidadoras informais.
Apesar de alguns progressos na esfera da igualda-
de de género nas ultimas décadas, a ideia de que as
mulheres devem ser as responsaveis pelo cuidado
permanece profundamente arraigada na sociedade.
As cuidadoras tendem a relatar maior sobrecarga
percebida (muitas vezes, acumulando tarefas labo-
rais, parentais e domésticas com as tarefas de cui-
dado), bem como mais sintomas depressivos, menor
bem-estar e pior Saude fisica (Pinquar & Sorensen,
2006). Assim nao é surpreendente que as cuidado-
ras sejam o grupo em maior risco de problemas de
Saude Psicoldgica (e.g., Adelman et al., 2014; Bom
et al., 2019). Ainda na dimensao sociodemografica,
também o baixo nivel educacional e socioecon6-
mico do/a cuidador/a, bem como o facto de residir
com a pessoa cuidada parecem associar-se a uma
vulnerabilidade aumentada ao stresse e sobrecarga
(Adelman et al., 2014).

As caracteristicas da relagao de cuidado fun-
cionam também como um importante moderador.
Quanto maior a dependéncia da pessoa cuidada
e 0 numero de horas semanais de apoio, e quan-
to menor a reciprocidade sentida na relagao (i.e.,
sentir que o seu esforgo ndo é compensado, valori-
zado ou que ndo produz melhorias), maior a exaus-
tdo emocional (Lindt et al., 2020). Além disso, cuidar
de pessoas idosas, particularmente com deméncia
(e.g., Bom et al., 2019), assumir multiplas responsa-
bilidades de cuidado e perceber falta de escolha em
assumir o papel de cuidador e cuidadora (del-Pino-
-Casado et al., 2017), tém igualmente sido associa-
dos a impactos negativos na saude e bem-estar das
cuidadoras e dos cuidadores.

Uma meta-analise realizada por Gérain e Zech
(2021) salienta o elevado risco de burnout em que
das cuidadoras e dos cuidadores informais se en-
contram. Em situacbes em que a necessidade de
cuidados aumenta por agudiza¢do da doenga (e.g.,
doencga oncoldgica, Alzheimer), € comum que exista
uma transicdo de cuidados para um regime mais
formal, em contexto hospitalar, estruturas residen-
ciais ou apoio domiciliario mais permanente. A ins-
titucionalizag&o, a proximidade da perda ou mesmo
a morte da pessoa cuidada implicam novos desa-
fios e dificuldades, por exemplo, os associados ao
luto antecipatério e complicado (Skantharajah et

al., 2022) ou a cessagao do papel de cuidador/a
informal — muitas vezes exercido durante anos, im-
plicando adaptagdes nas rotinas, relacdes e, por ve-
zes, a reinser¢ao no mercado de trabalho (Corey
et al., 2018).

Saliente-se ainda que as diferengas individuais
desempenham um papel significativo na gestao
do stresse e da sobrecarga, i.e., as cuidadoras e
os cuidadores enfrentam desafios semelhantes de
forma diferente, dependendo das competéncias
e recursos de cada um/a (Sandin, 2003). E possi-
vel reconhecer diversos fatores individuais, rela-
cionais e comunitarios que protegem a Saude
Psicoldgica das cuidadoras e dos cuidadores,
permitindo que realizem as tarefas de cuidado com
algum bem-estar e qualidade de vida.

Dentre os fatores individuais, uma forte au-
toestima e resiliéncia (esta ultima associada
a estratégias de coping) sdo fundamentais para
que a pessoa tome decisdes com confianga, re-
gule o stresse e outras emocgdes desagradaveis,
tenha comportamentos de autocuidado e, ainda,
procure ajuda (informal e formal) quando neces-
sita (Cejalvo et al., 2021).

Dentre os fatores relacionais, uma relagao po-
sitiva e reciproca entre a pessoa que cuida e
pessoa cuidada parece garantir maior significa-
do nas tarefas de cuidado e nas adversidades
(Lindeza et al., 2020).

Dentre os fatores comunitarios destaca-se a
importdncia de uma rede de apoio, constitui-
da por familiares, amigos, amigas, vizinhos, vi-
zinhas e profissionais de Saude e area Social,
que garanta informacao e suporte ao longo do
tempo, permitindo que o/a cuidador/a cuide de
si e mantenha outros papéis na sociedade (Prie-
go-Cubero et al., 2023). Ademais, uma boa rede
de apoio social parece facilitar a obtencao de in-
formacgoes relevantes, formacéao e suporte, o que
pode reduzir a sensagao de sobrecarga e me-
Ihorar o processo de aquisigdo de competéncias
de cuidado (Carreno-Moreno & Chaparro-Diaz,
2016).

Apesar dos desafios identificados, o ato de cui-
dar também pode ser uma experiéncia satisfato-
ria e gratificante. A maioria das cuidadoras e dos
cuidadores reporta alguns aspetos positivos no ato
de cuidar, tanto para a familia como para si préprios/
as (NORC, 2014), nomeadamente, fortalecimento
dos lagos, orgulho, satisfagao, maior compaixao,
crescimento pessoal e maior sentido de propo-
sito (e.g., Yu et al., 2018). Cuidadores e Cuidado-
ras que percecionam mais beneficios relatam niveis
mais baixos de depressao (Haley, et al, 2003). A sen-
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sacao de satisfacdo e o bem-estar podem ser parti-
cularmente importantes aquando da cessacgao das
tarefas de cuidado.

Ha 50 anos o conceito de cuidadora, cuidador infor-
mal era desconhecido. Foi a partir da década de 70
do séc. XX que a consciencializacao do trabalho nao
remunerado desempenhado pelas mulheres permi-
tiu olhar para as tarefas desta populagao, entao qua-
se exclusivamente feminina (Costa et al., 2024).

Por se dedicarem a tarefas de cuidado, muitas vezes
diarias, as cuidadoras e os cuidadores informais ne-
cessitam de diferentes tipos de apoios que, quan-
do adequados as suas necessidades, asseguram
uma maior qualidade de vida — para eles/as, para a
pessoa cuidada e para a familia.

Ainda assim, em Portugal, o

(Lei n.° 100/2019, de 6 de Setembro) surge
apenas recentemente. Este estatuto pretende res-
ponder as necessidades e desafios das cuidadoras
e dos cuidadores informais e das pessoas cuidadas,
através da regulacado de direitos e deveres, bem
como da proposta de diferentes medidas de apoio
para cuidadoras, cuidadores e pessoas cuidadas
(Decreto Regulamentar n® 1/2022, de 10 de Janeiro).

O Estatuto estabelece os requisitos para se ser reco-
nhecido enquanto cuidadora e os cuidador infor-
mal principal. Com as alteragdes introduzidas pelo
Decreto-Lei n°.86/24, de 6 de novembro, deixou de
ser obrigatéria a coabitagdo para cuidadoras e cui-
dadores com lagos familiares até ao 4° grau da linha
reta ou colateral. Assim, podem ser reconhecidos
como cuidadoras e cuidadores informais:

o cbnjuge ou unido de facto, parente ou afim até
ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da
pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta
de forma permanente e sem qualquer remunera-
¢do, mesmo que nao partilhem o mesmo domici-
lio fiscal ou residéncia;

alguém sem lacos familiares com a pessoa cui-
dada, que acompanha e cuida desta de forma
permanente e sem qualquer remuneragao, Vi-
vendo em comunhao de habitagdo com a pessoa
cuidada (cf. ISS, 2025).

O Estatuto estabelece ainda as condicbes de re-
conhecimento do/a cuidador/a informal nao prin-
cipal: alguém que acompanha e cuida de forma
regular, mas ndo permanente, da pessoa cuidada
(ou ainda os progenitores da pessoa cuidada, com

guarda partilhada), com ou sem remuneracgao (ISS,
2025).

Entre os apoios consagrados no Estatuto, encon-
tram-se medidas de apoio comum a cuidadora e
ao cuidador informal (que abrangem todas as cui-
dadoras e os todos os cuidadores) e medidas de
apoio especificas para cuidadoras e cuidadores
principais e ndo principais. Nas medidas de apoio
comum inclui-se o Plano de Intervencgao Especifi-
co ao Cuidador (PIE) que, através da colaboragao
entre os e as profissionais das areas da Saude e So-
cial e a pessoa cuidadora, visa garantir a avaliagao
das necessidades deste, desta e da pessoa cuidada
e, neste sentido, planear as estratégias de acom-
panhamento, aconselhamento, capacitagcdo e
formagado adequadas para o desenvolvimento de
competéncias em cuidados. Visa ainda assegurar a
mobilizacdo dos recursos adequados para garantir o
bem-estar, autonomia e qualidade de vida da pessoa
cuidada.

Contudo, segundo dados de um inquérito a 1133
cuidadoras e cuidadores realizado pelo Movimento
Cuidar dos Cuidadores Informais (2021), 59,1% dos
cuidadores ndao conhece o Estatuto do Cuidador
informal, 77,2% considera-o incompleto € 81,3%
considera que nao existirem servigos e apoios
suficientes para permitir cuidar adequadamente de
outra pessoa mantendo a autonomia e a qualida-
de de vida. Contar com mais auxilio na prestagao
de cuidados (46,9%), ter maior apoio financeiro
(39,6%) ter um maior acesso a apoio psicolégico
(13,5%) sao considerados os tipos de ajuda que
mais fariam a diferenga nas suas vidas.

A leitura do guia pratico do Estatuto do Cuidador
Informal (1SS, 2024) permite constatar que, na im-
plementagdo de diferentes medidas de apoio as
cuidadoras e aos cuidadores (nomeadamente, na
elaboracdao do PIE, na operacionalizagdo dos
grupos de autoajuda e no apoio psicossocial, en-
tre outras), os Psicélogos e as Psicologas podem
contribuir através das suas competéncias especifi-
cas, no ambito de equipas multidisciplinares.
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Os Psicdlogos e Psicoélogas trabalham de forma iso-
lada ou integrados, integradas em equipas multidis-
ciplinares, numa grande multiplicidade de contextos
(e.g., instituicdes de Saude, instituigdes sociais, as-
sociagcdes comunitarias), atuando junto de diferen-
tes as cuidadoras e os cuidadores, informais, que
apoiam pessoas em diferentes situagdes de cuida-
do.

A atuacao dos psicologos e das psicologas junto de
cuidadoras e cuidadores visa, sobretudo, a promo-
¢ao da sua Saude e bem-estar, através do apoio
emocional face as exigéncias e desafios do papel
de cuidador/a, da promog¢ao da literacia em Saude
e ainda do desenvolvimento de competéncias que
Ihes permitam atender as necessidades da pessoa
cuidada e promover a autodeterminacido deste/a,
cuidando de si simultaneamente.

Além de intervengdes diretas junto das pessoas, 0s
psicologos e as psicélogas também podem contri-
buir para o desenho e implementagao de politi-
cas publicas que garantam melhores respostas e
apoios sociais, que permitam a flexibilizagdo entre
diferentes responsabilidades pessoais, profissionais
e associadas ao papel de cuidador/a, assegurando
o direito ao descanso e a uma vida com qualidade.

Neste sentido, algumas das fungdes que os Psicélo-
gos e Psicélogas podem desempenhar neste ambito
incluem (mas nao se limitam a):

Avaliacao das caracteristicas, necessidades
e recursos da pessoa cuidada. Dependen-
do do tipo de deficiéncia e/ou dos sintomas da
doenga, as caracteristicas, necessidades e re-
cursos da pessoa cuidada irdo variar — determi-
nando as competéncias e recursos necessarios
por parte do cuidador e da cuidadora. Com-
preender o funcionamento cognitivo e as com-
peténcias socio-emocionais da pessoa cuidada
€, assim, importante para o desenvolvimento de
competéncias do cuidador/a, determinando-se,
também, quais as adaptagdes e tecnologias as-
sistenciais para garantir maior autonomia e au-
todeterminagdo na propria relagdo de cuidado
(Peterson et al., 2020).

Avaliacao das caracteristicas, necessidades e
recursos do cuidador e da cuidadora. O apoio
prestado aos cuidadores e as cuidadoras deve
sustentar-se numa avaliagdo das suas necessi-
dades reais individuais, familiares e socioecono-
micas (Dixe, 2019), assim como das motivagdes
para o cuidado, competéncias para responder as
necessidades da pessoa cuidada, estratégias de
coping para lidar com o stresse e emogdes nega-
tivas, redes de apoio disponiveis e, entre outras,
das expectativas a curto e longo-prazo.

Gestao de expectativas associadas ao papel
de cuidadora e cuidador informal. As pessoas
que se encontram num papel de cuidador/a ten-
dem a criar expectativas sobre a duragcdo dos
cuidados, recursos (intrapessoais, sociais e pro-
fissionais) necessarios e disponiveis ao apoio e
possibilidades de melhoria (ou agudizacao) da
condicdo em que a pessoa cuidada vive. A ges-
tdo de expectativas €, assim, importante para a
regulagdo emocional associada a perdas, para
regulacdo da motivagado, para o planeamento
dos cuidados a longo prazo, e ainda para a defi-
nicdo das estratégias a utilizar em situacdes de
crise e emergéncia.

Promocao de literacia em Saude e/ou sobre
a doencga ou deficiéncia, nomeadamente, so-
bre as condicbes e caracteristicas da doencga ou
deficiéncia subjacente as dificuldades da pessoa
cuidada. A literacia é ainda uma forma de desmi-
tificar causas, crengas erréneas e preconceitos
e de garantir que as cuidadoras e os cuidado-
res reconhecem sinais de alerta e sabem como
ativar contatos de emergéncia e outros meios
de suporte (e.g., acesso a servicos d Saude ou
recursos na comunidade). Agdes de educagao
psicoldgica deliberada tém-se mostrado Uteis
neste contexto, com efeitos positivos no aumento
do conhecimento sobre a condi¢cdo da pessoa
cuidada, mas também na reducao da ansiedade,
stresse e sintomatologia depressiva, bem como
na promoc¢ao do bem-estar da cuidadora e do
cuidador. Estas a¢des sdo mais eficazes quando
integradas num pacote de cuidados (Baruch et
al., 2018) — i.e., quando conjugadas com inter-
vengoes terapéuticas.

Desenvolvimento de competéncias essen-
ciais ao papel de cuidador ou de cuidadora.
A cuidadora e o cuidador pode necessitar de
competéncias e estratégias de comunicagao
adaptada — por exemplo, competéncias de cui-
dado de pessoas com autismo (Bottema-Beutel
& Kim, 2021); competéncias para gerir sintomas
psicolégicos e comportamentais — por exemplo,
estados confusionais, agitacdo e agressivida-
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de em pessoas com deméncia (Polenick et al.,
2020); competéncias de suporte a gestdo da
dor em pessoas com cancro ou doenga cronica
(Chi et al., 2020) ou, competéncias de regulagao
emocional e estratégias de coping que permitam
maior resiliéncia (Behrouian et al., 2021), entre
outras.

Avaliacao e monitorizagdo da Saude Psico-
légica. Devido as exigéncias dos cuidados, as
cuidadoras e os cuidadores encontram-se em
maior risco de desenvolver dificuldades e proble-
mas de Saude Psicolégica (ansiedade, depres-
sdo, fadiga por compaixao, burnout, etc.) do que
a populacgao geral (Applebaum & Breitbart, 2013;
APA, 2020; Bom et al., 2019). A avaliacao psi-
cologica é essencial para compreender o estado
emocional, a capacidade para exercer o papel
de cuidador/a e, caso necessario, orientar as in-
tervencbes adequadas.

Intervengcao em dificuldades e problemas de
Saude Psicologica. Existem evidéncias que
confirmam a efetividade de intervencgbes psico-
l6gicas junto de cuidadoras e cuidadores de pes-
soas com deméncia (Wiegelmann e al., 2021),
com doencga oncolégica (Fu et al.,, 2017), ou
doenga mental (Hansen et al., 2022); das cuida-
doras e dos cuidadores de pessoas mais velhas
dependentes (Liu et al., 2024); das cuidadoras e
dos cuidadores de criangas com doenga oncolo-
gica (Tang et al., 2020), doenga cronica (Law et
al., 2019) ou que viveram experiéncias traumati-
cas (Szota et al., 2023). A terapia cognitivo-com-
portamental, em particular, tem-se mostrado efi-
caz na promog¢ao da utilizagcao de estratégias de
coping, na reducao de pensamentos disfuncio-
nais e na percecao de autoeficacia das cuidado-
ras e dos cuidadores (Cheng et al., 2019), bem
como na redugao de sintomatologia depressiva
(Wiegelmann et al., 2021). A Terapia da Aceita-
¢ao e Compromisso (ACT) parece ser ainda efi-
caz na promoc¢ao do bem-estar e qualidade de
vida das cuidadoras e dos cuidadores (Han et
al., 2021).

Acompanhamento na adaptagao ou cessa-
¢ao do papel de cuidador/a. Tanto o inicio do
papel de cuidador/a como a sua cessagao sao
periodos em que a pessoa tem de reajustar ex-
pectativas, prioridades e rotinas — algo que, na
maioria das vezes, exige uma restruturacdo de
significados sobre o ato de cuidar, o papel do tra-
balho e das relagdes sociais no dia-a-dia (Pope
et al., 2022). Os psicélogos e as psicologas po-
dem apoiar nesta construgao de significados e o
reinvestimento noutras relagdes, assim como na
preparacao do término ou retoma da vida laboral,
por exemplo, através da exploragéo vocacional.

Intervengao em processos de luto antecipa-
do. Em caso de doencgas progressivas ou amea-
¢adoras da vida, das cuidadoras e dos cuidado-
res podem experienciar luto antecipado face a
finitude da relagdo com a pessoa cuidada, mas
também do seu papel de cuidador e de cuidado-
ra — muitas vezes, o papel principal da sua vida
durante meses ou anos. A antecipagao deste
processo, bem com a intervengdo psicoldgica
podem facilitar a cessagdo do papel de cuida-
dor/a, prevenir perturbagdes depressivas apos a
morte da pessoa cuidada, bem como o luto com-
plicado (Coelho et al., 2020; Nielsen et al., 2016).

As funcdes dos Psicélogos e Psicologas descritas
anteriormente, acrescenta-se uma particularmente
relevante: a promog¢ao da autonomia e autocuida-
do do cuidador e da cuidadora. Face aos riscos
de desenvolverem dificuldades de Saude Fisica e/
ou Psicoldgica, as estratégias e comportamentos de
autocuidado revelam-se como um importante fator
protetor.
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O desempenho do papel de cuidador e de cuidadora
pode, devido a diferentes exigéncias fisicas, cogniti-
vas e emocionais associadas, contribuir para um au-
mento dos niveis de stresse no/a cuidador/a. Consi-
derando que os cuidados ocorrem numa relagao
reciproca, o estado emocional do cuidador e da cui-
dadora tem impactos nas atividades de cuidado e no
estado cognitivo e emocional da pessoa cuidada (Liu
et al., 2024).

Neste sentido, salienta-se a necessidade de o cuida-
dor e a cuidadora ter recursos e oportunidades para
cuidar de si, pois tanto o/a beneficiara a si como a
pessoa cuidada. Neste ambito, o autocuidado pode
ser definido como a “capacidade da pessoa em
promover e manter a sua Sauide, prevenir a doen-
¢a e lidar com dificuldades e limitagées com, ou
sem, o suporte de um/a cuidador/a ou de um cui-
dador ou uma cuidadora ou de um profissional
de saude e de uma profissional de saude.” (WHO,
2024b), considerando os constrangimentos, psicolé-
gicos e contextuais, que podem restringir esta capa-
cidade para o autocuidado.

Sendo que os cuidados, mais ou menos permanen-
tes, condicionam a autonomia da pessoa cuidadora
em envolver-se em atividades de autocuidado ou
outras atividades que garantem maior bem-estar, a
promocgao da sua autonomia deve, também, ser
um foco das intervengoes dos psicélogos e das
psicélogas. Apresentamos, de seguida, algumas
recomendacodes que podem orientar as intervengdes
das Psicélogas e dos Psicélogos no trabalho com
cuidadoras e cuidadores quando procuram promo-
ver o autocuidado e a autonomia destes e destas.

As cuidadoras e os cuidadores podem sentir diferen-
tes dificuldades em realizar atividades de autocuida-
do. Assim, € necessario identificar os constrangi-
mentos que condicionam a sua disponibilidade,
0s quais se associam ao nivel de dependéncia
da pessoa cuidada e a duracao esperada dos
cuidados (i.e., para que tarefas esta necessita de
apoio e em que grau? A situacao de cuidados é tem-
poraria?), ao funcionamento familiar e da rede de
apoio (i.e., quantas pessoas prestam cuidados além
do/a cuidador/a principal? Como sdo as dinamicas
do funcionamento familiar? Ha um desequilibrio de
género na distribuicdo de tarefas? Qual a percegao
dos elementos da familia ou vizinhos, vizinhas do pa-
pel de cuidador?), as condigdes socioeconémicas
(i.e., existe uma necessidade evidente do cuidador e
da cuidadora principal manter os seus rendimentos
laborais?) aos apoios e medidas disponiveis (i.e.,
existe uma impossibilidade de aceder ao Estatuto de
Cuidador Informal?) e, entre outros, as expectativas
sociais e normas culturais sobre o ato de cuidar
(e.g., as respostas formais e/ou institucionais sao
socialmente percecionadas como um abandono da
pessoa cuidada?) (Waligora et al., 2019).

Dependendo do funcionamento psicoldgico, motiva-
¢des e circunstancias do cuidador e da cuidadora,
é possivel que este/a reconheca ou valorize, mais
ou menos, a necessidade de desempenhar outros
papéis além de cuidador e de cuidadora e de se en-
volver em atividades de autocuidado (Zarzycki et al.,
2023a; 2023b). Neste sentido, pode ser importante
identificar crengas associadas ao papel de cuida-
dor e de cuidadora (e.g., a pessoa acredita que o
cuidado é da sua responsabilidade exclusiva? Acre-
dita que é necessario sacrificar as suas necessida-
des e objetivos em prol do papel de cuidador/a?),
crengas relativas a autonomia da pessoa cuida-
da (e.g., o cuidador, cuidadora acredita que a pes-
soa cuidada nao é capaz de tomar decisbes sobre
a sua vida? Acredita que esta, mesmo vivendo com
maior necessidade de cuidados, ndo é capaz de se
desenvolver e ser mais autbnoma?) e, ainda, com-
portamentos que reforgam uma maior depen-
déncia (e.g., o cuidador ou a cuidadora antecipa-se
a pessoa cuidada em tarefas que esta é capaz de
fazer? Sobrepbe-se as decisbes desta? Rejeita o
apoio de terceiros?).
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Ao identificar os stressores primarios — direta-
mente associados a relagdo de cuidado e as tare-
fas de cuidado necessarias (e.g., ajudar a pessoa
na sua higiene, adaptar frequentemente a sua co-
municagao) — e stressores secundarios — que re-
sultam das responsabilidades do papel de cuidador
(e.g., instabilidade financeira, isolamento social) — é
possivel identificar quais as atividades de autocuida-
do que poderao ter maior valor preventivo da Saude
Fisica e Psicolégica (Meyer et al., 2022). De facto,
cuidar de pessoas com diferentes condig¢oes po-
dera refletir diferentes stressores (por exemplo,
ao cuidar de uma pessoa que vive com tetraplegia,
a sobrecarga fisica podera ser um stressor relevan-
te com consequéncias ao nivel de dores muscula-
res ou lesbes musculo-esqueléticas, ao passo que
cuidar de uma pessoa que vive com Alzheimer, im-
plicando lidar com estados confusionais, tera maior
impacto ao nivel emocional e cognitivo). Neste sen-
tido, algumas atividades de autocuidado poderao
ser mais ajustadas do que outras na promog¢ao do
bem-estar e na manutencao da Saude.

Algumas relagdes de cuidado sdo marcadas por
maior dependéncia do que outras, sobretudo quan-
do ha necessidades de cuidados mais permanentes.
No entanto, crencas sociais e normas culturais sobre
0 que é uma relagéo de cuidado podem levar a que
algumas cuidadoras e alguns cuidadores tenham di-
ficuldades em reconhecer que as pessoas cuida-
das sdo agentes ativos nas suas proprias vidas,
com potencialidades de desenvolvimento — algo
que, por exemplo, acontece com criangas que vivem
com deficiéncia (Andersen, 2022). Assim, promover
a autonomia e autodeterminacao da pessoa cui-
dada pode ser uma forma de garantir uma maior
autonomia também ao cuidador e a cuidadora,
transitando-se de uma perspetiva “paternalista” para
uma perspetiva de empoderamento (Carney et al.,
2023), na qual existe uma participagao ativa e dia-
légica entre cuidador/a e pessoa cuidada no tomar
de decisdes que condicionam as suas vidas.

De forma a promover a autonomia, inclusive para a
realizagao de atividades de autocuidado, pode ser
necessario intervir junto do cuidador e da cuidadora
e, eventualmente, junto da pessoa cuidada. Estas
intervengbes podem procurar, através de aborda-
gem mais ou menos diretivas, desconstruir cren-
c¢as mal adaptativas ou erréneas que estejam a
constranger, de forma irrealista, a possibilidade de
a pessoa valorizar as suas proprias necessidades,
de pedir e aceitar ajuda de terceiros ou ajuda formal
quando necessita e, ainda, que estejam a dificultar o
reconhecimento da autodeterminagao e autono-
mia da pessoa cuidada, reforcando a dependéncia
na relacédo de cuidado. A validagéo e regulacdo das
emogdes envolvidas neste processo € importante
pois, por exemplo, algumas cuidadoras e alguns cui-
dadores podem experienciar culpa ao dedicarem-se
a outras atividades (Gallego-Alberto et al., 2022).

Os psicologos e as psicologas podem promover li-
teracia sobre autocuidado, nomeadamente sobre
0 que é e porque é importante para o bem-estar
Psicolégico e Saude. Podem, ainda, promover com-
peténcias que permitam a auto-monitorizagao, por
parte do cuidador e da cuidadora, dos seus compor-
tamentos (a
eo podem

ser recursos Uteis) e também de sinais e sintomas
que possam indiciar exaustdo emocional (utilizan-
do, por exemplo, a

). No processo de promog¢ao da literacia €
necessario consciencializar a pessoa de que nao
deve descurar os cuidados com a sua proépria
saulde, pois cuidar de si é parte fundamental do
papel de cuidador e de cuidadora.

As intervengdes que procuram ajudar o cuidador e a
cuidadora a regular o seu bem-estar e a sua Saude
podem focar-se em comportamentos de autocui-
dado e de bem-estar (e.g., ligar a alguém préximo,
ler e/ou escrever, dedicar-se a hobbies, convidar um
amigo ou uma amiga para uma refei¢ao, rezar, etc.)

13


https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/checklist_comportamentos_autocuidado.pdf
https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/checklist_comportamentos_autocuidado.pdf
https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/paginas_simples/barometro_emocoes_2.png
https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/checklist_cuidadoresinformais.pdf
https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/checklist_cuidadoresinformais.pdf

e promotores da Saude (e.g. alimentagdo sauda-
vel, fazer uma caminhada, praticar desporto, etc)
(Anderson et al., 2019) ou, ainda, no desenvolvimen-
to de competéncias de gestdao do stresse (e.g.,
técnicas de relaxamento) (Liu et al., 2024). Quer do
ponto de vista dos comportamentos de autocuida-
do a implementar, quer das competéncias a desen-
volver, é importante considerar as preferéncias e
interesses da pessoa, os principais stressores
primarios e secundarios e, ainda, as percegoes e
sentimentos de autoeficacia na adocido de tais
comportamentos e estratégias (Savundranayagam
et al., 2010). A programacéo das atividades de auto-
cuidado nas rotinas deve ter em conta os diferentes
constrangimentos. Algumas destas estratégias po-
derao nao ser percebidas como viaveis ou relevan-
tes por parte das cuidadoras e dos cuidadores, de-
pendendo da sua realidade concreta e do momento
em que se encontram.

As dindmicas entre dependéncia de apoio e autono-
mia que existem na relacdo de cuidado podem ser
moldadas em fungdo das necessidades do/a cuida-
dor/a e da pessoa cuidada. Para tal, € necessario
que exista uma comunicagao efetiva com a pes-
soa cuidada sobre as necessidades e potencialidade
de cada um/a. Neste sentido, é possivel promover
competéncias de comunicagdo que visem a escu-
ta ativa e a empatia, o dialogo colaborativo e a
resolucao de problemas conjunta e, entre outras,
a persuasao positiva (Stawnychy et al., 2020) en-
tre as duas partes. Através destas competéncias, é
possivel encontrar solugdes na relagdo de cuidado
que garantam ao/a cuidador/a maior disponibilidade
para se dedicar a outros papéis e, a pessoa cuida-
da, ter as necessidades atendidas de uma forma que
respeita as suas decisdes e que promove as suas
potencialidades.

Uma rede de apoio que garanta informagéao, suporte
e cuidado quando necessario € um fator protetor dos
efeitos da sobrecarga e da exaustdo emocional do
cuidador e da cuidadora informal, assim como pode
ser importante para a promog¢ao da sua autonomia

(del-Pino-Casado et al., 2018; Lindt et al., 2020).
Uma rede de apoio pode ser constituida por familia-
res, amigos, amigas, vizinhos, vizinhas, volunta-
rios, voluntarias de associagoes e, entre outros e
outras, profissionais de Saude ou da area Social
(e.g., assistentes pessoais) que auxiliem em tarefas
de cuidado, na comunicagdo com servigos de Sau-
de, sociais ou juridicos ou substituam o cuidador e a
cuidadora - prestando cuidados temporarios (respi-
te care) quando se ausenta — podem significar uma
maior disponibilidade para que o/a cuidador/a possa
dedicar-se a outros papéis na sociedade e realizar
atividades de autocuidado. Neste sentido, reconhe-
cer as pessoas ha comunidade que se encontram
disponiveis para apoiar o cuidador e a cuidadora
e 0s servigos e apoios sociais acessiveis é um
objetivo central.

Em colaboragdo com o cuidador e a cuidadoraprin-
cipal, com as cuidadoras e os cuidadores nao prin-
cipais e outras pessoas que se disponibilizem para
0 apoio, os psicologos e as psicologas (integrados
em equipas multidisciplinares) podem auxiliar a de-
finir qual o tipo de apoio que cada elemento dis-
ponibilizara e em que situagoées, tendo em con-
ta as caracteristicas e motivagées de cada um.
Esta definicdo de fung¢des (que deve basear-se num
compromisso de entreajuda) — pode permitir ao
cuidador e a cuidadora principal saber quem pode
contactar e solicitar por apoio, se assim precisar
— por exemplo, pedir a um vizinho, uma vizinha que
ajude numa tarefa de mobilizagdo da pessoa cuida-
da; solicitar a um voluntaria treinada ou um volun-
tario treinado que a substitua ou o substitua tempo-
rariamente para possa participar numa atividade de
lazer ou descansar, ou saber com qual profissional
de Saude deve contactar em caso de duvida espe-
cifica relacionada com a gestao da medicaco. Esta
rede de apoio social pode, assim, permitir que o cui-
dador e a cuidadora tenha maior autonomia e possa
dedicar-se a atividades de autocuidado.

Em Portugal, ainda que progressos tenham sido fei-
to nos ultimos anos — por exemplo, através do es-
tabelecimento do Estatuto do Cuidador Informal e
da profissdo de Assistente Pessoal — a maioria das
cuidadoras e dos cuidadores considera estes pro-
gressos insuficientes. O acesso aos apoios previstos
continua muito limitado e as medidas atualmente em
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vigor revelam-se, em grande medida, inadequadas
para responder as suas necessidades ou garantir o
devido reconhecimento social, com impactos nega-
tivos no bem-estar das cuidadoras e dos cuidadores
informais (Gaspar et al., 2023; MCCI, 2021). Os psi-
cologos e as psicélogas podem utilizar as evidén-
cias provenientes da Ciéncia Psicolégica para
advogar por politicas publicas que fagcam diferen-
¢a nas vidas de cuidadoras e de cuidadores e de
pessoas cuidadas, integrando as suas perspetivas.

A OCDE (2022) menciona a relevancia de medidas
que garantam maior flexibilidade laboral, como
horarios reduzidos ou flexiveis sem perdas remune-
ratérias e/ou licengas de apoio a familia pagas; ser-
vigos publicos de cuidados temporarios (respite
care), integrados em unidades de Saude ou da Se-
gurancga Sociais e que reforcem, através de pessoas
capacitadas para tal, a rede de apoio das cuidadoras
e dos cuidadores informais; maiores beneficios em
taxas e impostos, na compra de medicamentos e/
ou na aquisicado de tecnologias assistenciais ou de
servicos de apoio formal.

Os psicdélogos e as psicdlogas podem ainda, entre
outras acgdes, advogar pelo refor¢go das medidas
de apoio psicossocial presentes no Estatuto do
Cuidador Informal, nomeadamente, de apoio psico-
l6gico e de desenvolvimento de competéncias de
regulacdo emocional, autocuidado e promocéo da
autonomia e empoderamento da pessoa cuidada.
Ainda, os psicologos e as psicologas podem em-
poderar as cuidadoras e os cuidadores a parti-
ciparem em agoes de ativismo — algo que, inclusi-
vamente, algumas cuidadoras e alguns cuidadores
indicam funcionar como atividade de autocuidado
(e.g., Anderson et al., 2018).

Documento elaborado a colaboracao de
Ana Carina Valente | CP 9340
Angela Romio | CP 22636
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