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Introducao

Este artigo resulta de uma pesquisa em curso, ainda exploratoria, a desenvolver no ambito
de um Doutoramento em Servico Social e tem como finalidade analisar as orientagdes da
politica de cuidados as pessoas idosas em Portugal e em alguns paises europeus. Esta area
da politica esta relacionada com a questdo social das pessoas idosas, numa sociedade em
mudanga, para a qual concorrem as alteragdes socio demograficas, as transformagdes na
estrutura e dinAmica familiares, assim como a individualizagdo das relagdes sociais, centradas
na autonomia e independéncia. Estas alteragdes proporcionaram uma “desprotec¢do” a este
grupo social, associada a outros riscos, designadamente: a maior probabilidade de doencas
crénicas e incapacitantes, a necessidade de cuidados de terceiros, num tempo de escassez
dos cuidadores familiares disponiveis, assim como a maior probabilidade de rendimento
insuficiente, o baixo nivel de escolaridade e acesso deficitario a informagao, associado a
niveis de participagdo social escassos.

E nesta linha de analise que se questiona o modo como a politica publica de cuidados
responde as necessidades das pessoas idosas e dos cuidadores familiares. As orientagdes
actuais da politica nesta area tém-se centrado nos cuidados integrados e articulados entre a
seguranca social e a satide, com os programas de cuidados continuados' e de apoio integrado
a idosos, o PAII%, ¢ com a nova lei® que cria a rede de cuidados continuados integrados
(RCCI). Contudo a familia, apesar de ser um dos grupos que maiores transformagdes sofreram
desde 1974, quer na estrutura quer na sua dindmica, tem ainda um papel fundamental como
cuidadora na proteccdo dos seus membros dependentes.

O presente artigo inicia-se com uma reflexdo sobre a no¢do de cuidados e a sua
conceptualizagdo no dmbito da politica publica. Prossegue analisando a sua especificidade
na questdo das pessoas idosas, definindo areas, beneficiarios, modos de actuagdo ¢ actores
responsaveis, concluindo com a identificagdo de alguns padrdes da politica de cuidados em
alguns paises europeus, com especial énfase para Portugal.

1- Os “cuidados” e a sua conceptualizacio no Ambito da politica

A palavra “cuidados” tem varios significados. Etimologicamente “cuidado®” difere
consoante a lingua dos varios paises, em que a palavra ¢ utilizada. Em Portugal, a palavra

“cuidados” esta associada ao verbo “cuidar”, e este® tem um significado especial na lingua
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latina, remetendo para a ideia de “ateng@o e olhar ao outro™, implicando a concretizagdo
de um processo de “prestar e receber cuidados”.

O “cuidar” esteve, durante muito tempo, associado ao cuidado informal efectuado dentro
do grupo familiar, relacionado com o “self care”, com o “dar e receber”, acarretando a
ideia de reciprocidade’, protec¢do e apoio, bem como sentido de responsabilidade. Dar e
receber cuidados remetia para uma determinada necessidade, envolvendo um processo de
socializacdo, prevencao e protecgdo dos riscos e promogao da autonomia e independéncia.
Nesta linha de analise, estavam associados sobretudo aos cuidados prestados pelas mulheres
e recebidos por criangas, jovens, esposos e/ou pessoas idosas, no espaco privado da casa.
Esta actividade, associada ao trabalho feminino, foi objecto de estudo da literatura feminista
e dos Women Studies. Estes pretendiam problematizar a ideia do cuidar como categoria que
caracterizava negativamente a condigdo de vida das mulheres®, colocando em evidéncia
a relevancia do trabalho “doméstico” como parte integrante da producdo econdémica e da
politica social, no sentido de reivindicar igualdade e partilha dessas tarefas entre homens e
mulheres na esfera privada e a integracao dessa actividade na divisdo social do trabalho.

Igualmente, na politica social, os cuidados estiveram associados tradicionalmente ao
cuidado formal®, existindo uma diferencia¢io entre os cuidados formais e informais'®.
Os primeiros, prestados por instituigdes sociais em equipamentos sociais, como asilos e
lares; os segundos, remetidos para os cuidados prestados dentro do grupo familiar, sem
haver uma ligagdo entre ambos. Esta analise foi sendo ultrapassada com a ideologia da
desinstitucionalizagdo dos cuidados formais, desenvolvida nos finais da década de setenta
¢ oitenta na maioria dos paises centrais ¢ do norte da Europa, na area da satide mental e
psiquiatrica, das criangas e jovens e das pessoas idosas. A desinstitucionaliza¢do favoreceu
o desenvolvimento dos cuidados no domicilio e/ou os “community care’”. Na actualidade,
esta forma de organizar os cuidados, ainda que com variantes, tem sido perseguida noutros
paises europeus na area das pessoas idosas dependentes, enfatizando a articulagdo e integragdo
de cuidados.

Actualmente, a conceptualizagdo da politica de cuidados integra as dimensdes social,
econdmica e politica, implicando um processo de “apoio a criangas, pessoas adultas idosas e/
ou deficientes nas actividades da vida didria, necessarias ao seu bem estar, providenciadas quer
por trabalho pago ou ndo pago, profissional ou nao profissional, podendo ser desenvolvidas na
esfera privada ou publica™'?. E uma actividade que envolve relagdes, implicando a prestagdo
de cuidados fisicos e emocionais, efectuados através de normas e quadros sociais dos que
recebem e prestam cuidados'. Este é um conceito complexo e integra milltiplas interacgdes
de nivel micro, meso ¢ macro entre a esfera publica, designadamente as orientagdes de
politicas nesta area, e os “regimes” de estado dos diferentes paises, e entre os recursos sociais
a disposi¢do da populacgdo e a esfera privada, associada aos principios, valores, culturas,
tipos e dindmicas familiares.

Neste contexto analitico, o conceito de cuidados no ambito da politica social ganhou
um novo entendimento e importancia. Hoje, ¢ utilizado para identificar uma diversidade
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de servigos, que englobam varias areas, organizados por equipamentos sociais, quer sejam
publicos ou privados, lucrativos ou ndo lucrativos — quer sejam estatais e/ou de organizacdes
ndo governamentais - incluem tarefas de caracter social, pedagdgico e de satude, prestadas
por profissionais, assim como servigos prestados informalmente por familiares, amigos e
voluntarios.

2 —A politica de “cuidados as pessoas idosas”

Organismos internacionais como a ONU — Organizagdo das Nagoes Unidas, o Conselho
¢ a Comissdo Europeia, o Eurostat e a OCDE definem pessoas idosas'# como a populagio
com mais de sessenta e cinco anos. Todavia esta palavra ¢ ambigua e serve por vezes
para gerar confus@o semantica e integrar tudo o que diga respeito aos velhos na sociedade
moderna, homogeneizando-os e indiferenciando-os dentro dessa categorial social. A palavra
idoso constitui actualmente uma nogéo floue de velho, uma vez que pressupde a integragao
de diversas realidades, constituindo uma forma de diferenciar os problemas dos velhos,
mais respeitdveis e associados a aposentadoria, das necessidades das pessoas idosas'>. E
neste contexto analitico que o aumento de pessoas idosas, sobretudo o aumento das pessoas
muito idosas, associado as alteragdes ocorridas no quadro familiar, como a nuclerizagio e
a generalizacdo da actividade profissional feminina paga, exige a construgdo de politicas
de cuidados atentas a “novas” necessidades das pessoas idosas, sendo necessario alargar e
diversificar as respostas destinadas as pessoas nessa condigdo.

Pode considerar-se a politica de cuidados as pessoas idosas como um processo de apoio a
pessoas dependentes para as AVD'® e ATVD' na area social e da satide, prestado por entidades
lucrativas ou ndo lucrativas que organizam os cuidados, executado por profissionais pagos
e/ou ndo pagos, enquanto voluntarios, ou pelo cuidador familiar e o proprio beneficiario.
Este conceito de politica de cuidados as pessoas idosas remete para uma charneira entre
areas, responsabilidades, modos de actuagdo e beneficiarios (Figura I).

Figura I - Elementos centrais da politica de cuidados as pessoas idosas e dependentes
Defini¢io Politica de cuidados
Areas (Social. Satide)
Actores Estado Mercado Familia Sociedade
responsaveis Civil

Mados de Formal ¢ informal, pago ¢ nio pago
Actuacio

Doentes
denendentes

Pessoas idosas

Beneficidrios

Pessoas com
deficiéncia
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A conceptualizagao da politica de cuidados na area das pessoas idosas integra as
dimensdes sociais e da satide. O social engloba o psicossocial e o servigo social, remetendo
para a satisfagdo das necessidades basicas fundamentais, como a alimentagdo, a higiene
pessoal e implicando um processo de participagdo, liberdade e direitos de integragdo
social do individuo na comunidade. A satide engloba a enfermagem, a reabilitagdo e a
medicina e remete para os cuidados de satude preventivos, de tratamento, de reabilitagdo e
paliativos, permitindo integrar diferentes niveis de intervengdo enquanto acgdes conjuntas
pro-activas. Estas acc¢Oes articuladas devem ser da responsabilidade de todos os actores
sociais, tais como os policy makers, as organizagdes da sociedade civil, a familia e também
o mercado, numa perspectiva de Welfare mix'8. A conceptualizagio da politica de cuidados
na actualidade implica uma responsabilidade partilhada que permita articular os cuidados
formais e informais.

Os cuidados formais sdo organizados e prestados por organizagdes lucrativas, nao
lucrativas e publicas. Estas organizam cuidados em lares, residéncias temporarias, assim como
centros de dia e/ou de noite, centros de convivio e também servigos prestados no domicilio
da pessoa idosa. Estes equipamentos ou servigos podem ser tanto de reabilita¢do como de
longo termo ou de curto prazo, assim como curativos ou paliativos. Estes servigos podem
ser efectuados também por empregadas domésticas do mercado de servigos pessoais.

Os cuidados informais s@o prestados por cuidadores familiares, vizinhos, amigos
e voluntarios e podem ser pagos ou nao pagos. A nova geragdo de politicas introduz a
possibilidade de os cuidados prestados pelo cuidador familiar serem igualmente pagos,
valorizando assim o trabalho de “cuidar” efectuado dentro da familia. Em alguns paises,
como o Reino Unido, existem alguns programas que visam apoiar a familia, denominados de
“Cash for care”. A politica de cuidados ¢ igualmente configurada para abranger varios grupos,
como doentes dependentes e pessoas com deficiéncia e ndo apenas pessoas idosas.

3- A politica de cuidados as pessoas idosas e as relacdes de género

A politica de cuidados ¢ um dos instrumentos essenciais para compreender as relacdes
de género'” e promover a paridade dessas relagdes. Os cuidados e os cuidadores remetem
para uma “linha de género” que percorre a logica, quer das redes da terceira idade quer
dos cuidados com os idosos?°. Verifica-se que os cuidados prestados, quer pela rede
familiar quer pelas redes institucionais, designadamente os cuidados pessoais e sociais, sdo
predominantemente prestados por cuidadores femininos. Estas praticas e representacdes
face aos cuidados decorrem das relagdes de poder e das relagdes sociais mediadas pelo
proprio Estado.

Relativamente aos cuidados familiares, em Portugal e nos restantes paises considerados
do sul da Europa (Italia, Grécia, Espanha), pelo seu passado familialista, existe uma
especificidade de relagdes de parentesco contidas na norma legal, que obriga a prestacdo
de cuidados de subsisténcia pelas familias aos parentes, o que nao acontece em relagéo aos
outros paises do centro e norte da Europa, onde o dever normativo de subsisténcia termina



na familia nuclear, esposa, esposo ¢ filhos até a maioridade. Contudo, nos ultimos anos,
assistiu-se a introdugdo de legislagdo tendente a valorizar a igualdade e a paridade entre os
sexos, quer na esfera publica quer na esfera privada. Na revisdo da constitui¢do de 1997,
foi introduzido o principio da igualdade e o principio da ndo discriminagdo entre homens
e mulheres, permitindo a ambos os sexos a conciliacdo entre a vida profissional e familiar,
implicando uma maior partilha de cuidados domésticos. Estas orientagdes legislativas ndo
se revelam nas praticas, designadamente em relagdo ao reconhecimento desses principios
como direitos, nem da parte das entidades empregadoras nem dos proprios individuos?'.
Os cuidados as pessoas idosas, apesar de os servigos institucionais terem sido alargados,
abrangendo um maior niimero de pessoas, ainda ndo sdo reconhecidos na esfera publica.

Os servigos prestados no contexto da rede familiar as pessoas idosas dependentes sdo
prestados pelos membros das familias, sobretudo esposas, filhas e noras??, verificando-
se que em relagdo aos cuidados e aos cuidadores das pessoas idosas parece existir uma
relacdo entre esses cuidados e o papel feminino como cuidador. Em Portugal, a taxa de
actividade feminina é superior a média da actividade das mulheres europeias, sendo o seu
trabalho maioritariamente a tempo integral, enquanto que nos restantes paises da Unido
Europeia se privilegia o tempo parcial. Portugal ¢ o pais da UE onde existem mais mulheres
trabalhadoras a tempo integral. Contudo, apesar de a maioria das mulheres exercer uma
actividade profissional paga, o tempo despendido em tarefas domésticas e de cuidados
a familia ¢ superior ao dos homens. No caso de familias com pessoas idosas a cargo, as
estratégias familiares de conciliagdo da vida profissional com a vida pessoal passam pela
responsabilidade da mulher pelos cuidados aos dependentes, traduzindo-se numa sobrecarga
de trabalho para esta, que gere a sua vida profissional, familiar e pessoal em funcdo das
necessidades sociais dos idosos.

A politica de cuidados ¢ um dos instrumentos mais importantes para a constru¢éo de um
novo olhar sobre as relagdes de género e a construgdo de novas identidades entre o homem
¢ a mulher?. Tradicionalmente, homens e mulheres estavam envolvidos em diferentes
formas de dar e receber e em posi¢des sociais diferentes, que Finch?* explica através de trés
indicadores. Primeiro, homens e mulheres tém diferentes acessos aos recursos que podem
partilhar e distribuir, especialmente aos recursos financeiros. Segundo, homens e mulheres
tém diferentes responsabilidades na divisdo do trabalho doméstico, sobretudo no que se
refere aos cuidados dos membros da familia. E, terceiro, a vida dos homens e das mulheres
¢ organizada pela sociedade de forma diferente.

A sociedade imputa a responsabilidade dos cuidados domésticos, quer no sector privado
quer no publico, as mulheres, em areas como a guarda das criangas, deficientes e pessoas
idosas. As questdes do género em relagdo aos cuidados e aos cuidadores sdo ditadas pelas
culturas e organizagio social, politica e ideologica. O estudo coordenado por Torres2>
demonstra precisamente que os homens esperam que os seus cuidadores na velhice sejam
as suas mulheres e os filhos ou filhas; e as mulheres esperam que o seu cuidador seja a filha
e ndo o marido. Da mesma forma, ao nivel das representagdes, os cuidados e os cuidadores
aparecem identificados como sendo predominantemente familiares e femininos. Por isso,
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a politica de cuidados € tdo importante para fomentar a igualdade de género na sociedade,
promovendo, por exemplo, medidas de conciliagdo do trabalho doméstico com o profissional,
o trabalho parcial para homens e mulheres, construindo as infra-estruturas adequadas as
necessidades das familias trabalhadoras, como centros de dia, transportes adaptados, cuidados
alargados no domicilio, entre outros.

4 — Padroes da politica de cuidados as pessoas idosas: entre cuidados e
cuidadores

O modo como as dimensdes, implicitas no conceito de cuidados, interagem entre si
e se posicionam face aos mesmos, permitem a configuragdo de determinados padrdes de
politica. Por isso, neste ponto, iremos demonstrar como a politica de cuidados nos varios
paises europeus promove a igualdade de género e responde as necessidades das pessoas
idosas e das familias. Analisar esta politica, nos varios paises europeus, s6 € possivel porque
nestes ultimos cinco anos a UE efectuou um esforco para a sua promogio e efectivagio,
financiando projectos de investigacdo neste campo, no sentido de melhorar os servigos,
responder as necessidades das pessoas idosas ¢ das familias ¢ tornar os sistemas de
proteccdo sustentaveis economicamente. A andlise exploratoria, a alguns desses estudos,
permite-nos compreender que, apesar de existirem varios modelos de proteccdo social do
estado ja validados internacionalmente®®, a politica de cuidados as pessoas idosas apresenta
configuragdes distintas (figura II).

Figura I — Padrdes da politica de cuidados

Modelos de estado™ Paises Padroes da Politica | Orientac¢des da politica de cvidados
Protecgiio social puiblica de cvidados™ Caracteristicas fundamentais
Reino Unido Selectivo (privados‘mercado)
Liberal Irlanda Cuidados alargados Descentralizados e articulados (saide e social)
neoliberalistas Focam-se na autonomia e independéncia
A familia nilo € legalmente responsdvel pelos cuidados
Dinamarca Cuidados alargados Umversal (estado)
Escandinavo Finlindia Universalistas Descentralizados e articulados (sadde e social)
Noruega Focam-se na autonomia ¢ independéncia
Suécia A familia nfio é legalmente responsdvel pelos cuidados
Holanda Cuidados alargados Seguro Social (privado/piiblico)
Luxemburgo mistos Descentralizados e articulados (saide e social)
Focam-se na autonomia ¢ independéncia
A familia niio é legalmente responsavel pelos cuidados
Bélgica Cuidados  semialargados | Sistemas de seguranga social descentralizados
Conservador Franga puiblicos Focam-se na dependéncia, solidio ¢ isolamento
A familia € legalmente responsével pelos cuidados
Alemanha Cuidados  selectivos  de | Privado/Mercado/Voluntirio/Familia
Austria seguro social Descentralizados; focam-se na dependéncia
A familia é ke galmente responsével pelos cuidados
Espanha Cuidados restritos mistos Piiblico/privade/Mercado/V oluntirio/Familia
Sul da Europa Itdlia Descentralizados: focam-se na dependéncia
A familia é le galmente responsdvel pelos cuidados
Pertugal Cuidados deficitdrios | Publice/privado/voluntdrio/ mercado/Familia
Grécia mistos Centralizados;  focam-se na  dependéncia, solidio e
isolamento
A familia € legalmenle responsdvel pelos cuidados
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Esta analise permite-nos avangar com alguns padrdes nesta area da politica. O primeiro é
caracteristico de paises como a Inglaterra e Irlanda e esta associado ao modelo de proteccéo
social liberal. Estes paises desenvolvem cuidados alargados neoliberalistas, integrados e
articulados e de cariz comunitario®®. Ndo sdo exclusivos para as pessoas idosas, abrangendo
grupos diversos como criangas, jovens, idosos, deficientes e apoio na maternidade. Os cuidados
sdo descentralizados, organizados e regulados pelas municipalidades, mas desenvolvidos
no ambito do sector privado lucrativo, com os quais as autarquias, predominantemente,
contratualizam os servicos. Os servigos prestados na area das pessoas idosas sio articulados
(saude e social), integram varios niveis de cuidados (preventivos, curativos, reabilitacdo e
paliativos), podem ser prestados em equipamentos sociais ou no domicilio e centram-se na
autonomia e independéncia. O cidaddo tem direito a escolher o servico que melhor satisfaz
as suas necessidades, podendo escolher entre cuidados prestados em equipamentos sociais
ou no seu domicilio. As orientagdes da politica direccionam-se para a qualidade do servigo
e avaliagdo dos servigos prestados. Neste modelo, a familia ndo tem obrigagao de cuidar dos
idosos dependentes, ou seja, o cuidar ¢ uma escolha decorrente de um compromisso afectivo.
Contudo, ndo ¢é por ndo existir obrigacdo legal que a familia ndo constitui a principal fonte
de cuidados das pessoas idosas. No entanto, os cuidados prestados sdo de outra natureza,
mais afectivos e menos efectivos.

O segundo modelo de protecgao social tem caracteristicas universalistas, e o padrdo de
politica de cuidados as pessoas idosas é alargado®”. Estes sio da responsabilidade do estado,
organizados pelas autoridades locais, condados e prestados pelos municipios. Estes servigos
sdo articulados entre a area social e a area da saude, existindo varios niveis de cuidados:
preventivos, de reabilitagdo, curativos e paliativos. Estes niveis de cuidados sdo integrados e
desenvolvidos em residenciais, apartamentos, vivendas assistidas e servi¢os no domicilio. A
preocupagao central ¢ com a qualidade do servigo, valorizando-se a escolha do cidaddo pelos
servicos prestados e necessarios as suas necessidades. A familia ndo tem obrigagoes legais de
cuidar dos seus idosos dependentes. Os servi¢os constituem uma escolha e sdo organizados
no sentido de desenvolverem a autonomia ¢ independéncia das pessoas idosas.

Existem outras formas de organizar a politica de cuidados, igualmente alargadas, mas
baseadas em seguros sociais, prosseguidas noutros paises como a Holanda e o Luxemburgo’!.
Estes paises organizam os cuidados com base em seguros publicos e privados, denominados
de “seguro da dependéncia”, que financia e determina o tipo de cuidados e ambito de
actuacgdo das agéncias sociais que prestam cuidados. Estas podem ser privadas ou publicas,
lucrativas ou ndo lucrativas. Existem duas classes de servicos: servigos de saude ou servigos
sociais, assim como varios tipos de servigos para as pessoas idosas, os nursing homes, as
residéncias assistidas para doentes cronicos e doentes em recuperagao e cuidados paliativos,
assim como apoio nas férias familiares e cuidados no domicilio. Contudo, s6 se articulam
os cuidados de satide com os cuidados sociais quando € necessario. As municipalidades sdo
responsaveis pela coordenagdo dos servigos e pela contratualizagdo dos cuidados prestados
pelas agéncias especializadas. No ambito do seguro da dependéncia ou do servigo publico
de seguranca social, a politica pode ser concretizada através da prestagdo do servico, ou
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através de transferéncias financeiras directamente a pessoa cuidadora, seja familiar ou do
sector privado. Neste modelo, a familia ndo tem responsabilidades legais de prestagdo de
cuidados. A politica de cuidados orienta-se para a opgdo, dos cidadados, pelo servigo a que
podem ter acesso e, igualmente, para a qualidade do servigo prestado. Nestes paises, os
cuidados sdo alargados, organizando-se contudo através de seguros sociais obrigatorios,
sendo um mix entre o publico e o privado.

No modelo de proteccédo social conservador identificam-se dois padrdes de organizagao
da politica de cuidados: os cuidados semi-alargados do sistema piiblico de seguranga social®?
identificados em paises como a Franga e a Bélgica e os cuidados selectivos baseados no
seguro social na Alemanha e na Austria. Os primeiros sdo da responsabilidade do sistema
publico de seguranca social, mas sdo organizados pelas regides. Existe uma articulagdo entre
as entidades que tutelam a satide e as municipalidades para a articula¢@o dos cuidados entre
o social e a saude. Este tipo de configuracdo dos cuidados ¢ focalizado na dependéncia,
na diminui¢do da soliddo, isolamento e exclusdo das pessoas idosas. A avaliacdo das
necessidades das pessoas idosas ¢ efectuada através de uma grelha de avaliagdo, a partir
da qual se determina o tipo de servigo que deve ser prestado. Este pode ser em residéncias
especificas ou no domicilio, existindo um maximo de servigos que cada pessoa pode utilizar.
Em Franga, existe uma lei da dependéncia que define os direitos das pessoas, materializados
através do tipo de servigos e financiamento a que podem aceder. A responsabilidade pelos
cuidados aos idosos ¢ partilhada pela familia, estado e municipalidades.

O segundo padriio de organizagio da politica de cuidados reporta-se a Austria e Alemanha.
Nestes paises, a proteccdo social organiza-se através dos seguros sociais obrigatorios e
os cuidados as pessoas idosas podem ser caracterizados como selectivos>. Isto significa
que o estado s6 intervém quando as instancias inferiores ndo respondem as necessidades
das pessoas idosas nesta area. A concretizagdo dos cuidados é efectuada através de um
seguro de apoio a dependéncia elaborado através de uma avaliagdo médica a partir de trés
categorias: cuidados amplos de 24 horas, para as pessoas que necessitam de cuidados de
longa duragdo; de média duragao e de alguma duragdo (pelo menos uma hora e meia por dia).
Estas classificagdes proporcionam que muitas pessoas idosas com necessidades de apoio a
nivel afectivo, ou de outros servigos, como ir as compras ou de integra¢do na comunidade,
sejam excluidas desse suporte. Apesar de existir um seguro publico especifico para a
dependéncia, a familia € responsavel legalmente pelos cuidados. Para esta, existem direitos
especificos como o pagamento do servigo prestado e quatro semanas de férias. A filosofia
da politica de cuidados assenta na ideia restrita de dependéncia fisica e cognitiva, ficando
de fora algumas dimensdes sociais e psicossociais, existindo igualmente uma diferenga de
cobertura dos servigos consoante as regides - mais visivel na Austria - decorrente do tipo
de politica prosseguida pelas municipalidades.

No modelo de proteccao social dos paises do sul da Europa, também denominados de
mediterraneos, podemos igualmente identificar dois padrdes da politica de cuidados: o
primeiro é caracteristico de paises como a Italia ¢ Espanha, com cuidados restritos mistos>*
e o segundo associado a Grécia e Portugal, com cuidados deficitarios. No primeiro padrao,



os cuidados sdo organizado pelo estado central, que transfere pensdes e subsidios para a area
da dependéncia assim como para os servigos organizados pelas municipalidades e prestados
predominantemente por entidades ndo lucrativas. Os servigos centram-se no grupo de idosos
e muito idosos e privilegiam os cuidados de saude, quer sejam prestados em equipamentos
sociais quer sejam prestados no domicilio. Os cuidados ndo sdo um direito universal, pois
para aceder aos servigos € necessario provar a caréncia ou a necessidade do servico, muitas
vezes associada a indisponibilidade familiar. Neste padrao da politica de cuidados, a familia
tem responsabilidade na prestagdo de cuidados, estando os servigos direccionados para as
pessoas isoladas e “sem familia”. Os servigos estdo desigualmente desenvolvidos consoante
as regides. Por exemplo, em Espanha, ¢ na regido da Catalunha que a politica de cuidados as
pessoas idosas esta mais desenvolvida, privilegiando a articulacdo entre os servigos de satude
e sociais, assim como servigos complementares, designadamente a eliminacgao das barreiras
arquitectonicas, o telealarme, o transporte adaptado. Investe-se nos servigos prestados no
domicilio, assim como na formagao e qualidade dos servigos. Para uniformizar a forma de
actuagdo, o governo central espanhol criou em 2006 uma lei da dependéncia para as pessoas
idosas para melhorar a politica nesta area.

Em Portugal, como na Grécia, a maioria dos cuidados ¢ efectuado no ambito familiar,
sendo a politica publica deficitaria>> comparativamente a outros paises europeus, apesar de,
na actualidade, a politica piiblica na area dos cuidados ter tido um aumento substancial, quer
no niimero de servigos quer no niimero de pessoas abrangidas®®. Por exemplo, na Grécia
existem centros comunitarios descentralizados, os quais complementam os servigos com
entidades na area da satde, tendo uma vertente de prevengdo e reabilitagdo. Contudo, o
racio de pessoas abrangidas pelos cuidados formais ¢ minimo, sendo a familia a principal
prestadora de cuidados.

Em Portugal, a politica de cuidados as pessoas idosas tem tomado forma nos ultimos cinco
anos. Estas orientagdes sdo centralizadas no Ministério do Trabalho e Seguranca Social e no
Ministério da Saude. Os cuidados sdo organizados predominantemente no ambito do sector
ndo lucrativo. Tem sido efectuado um esforgo para a criagdo de servigos e politicas activas
nesta area, sobretudo na articulacdo entre a saude e o social e a integracdo dos cuidados
continuados e integrados, nas vertentes preventiva, de reabilitacdo e, nestes ultimos anos,
paliativa, com a criagdo da rede de cuidados continuados integrados em 2006.

A carta social®” revela-nos que o niimero de equipamentos e servigos aumentou e
consequentemente o numero de pessoas abrangidas. Por exemplo, ¢ no distrito de Lisboa®®
que se verifica o maior nimero de equipamentos com servigo de apoio domiciliario, sendo
também o que tem o maior nimero de idosos. Contudo, a taxa de utilizagdo deste servigo
¢ de 2,2 dos idosos em cada cem. Esta incapacidade de resposta das estruturas sociais e
comunitarias leva a que a maioria das pessoas idosas faca a sua reabilitagdo no hospital. Assim
como proporciona que a familia seja a principal cuidadora e que, face a indisponibilidade
ou inexisténcia desta, muitas pessoas idosas vivam sos, entregues a si proprias.
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Para concluir....

Actualmente, a politica de cuidados as pessoas idosas deve orientar-se para a promo¢ao
da autonomia e independéncia pessoal, a partir da integracdo dos cuidados nas areas social e
de satde; abrangendo determinados grupos, como as pessoas idosas, ou outras dependentes a
necessitar de cuidados preventivos, curativos, de reabilitagdo ou paliativos, que sdo prestados
quer em institui¢des quer no domicilio, prevalecendo este Gltimo sobre o primeiro; devem
ser formais e informais, efectuados por profissionais pagos ou ndo pagos, incluindo os
cuidadores familiares e ser da responsabilidade do estado, da sociedade civil, do mercado e
da familia. Hoje, existe uma diversidade de respostas sociais propiciadoras de cuidados as
pessoas na condig@o de velhice, organizados em valéncias, como os centros de dia, centros de
convivio, apoio domicilidrio, lares residenciais e residéncias temporarias>®. Estas respostas
organizadas prestam cuidados, satisfazendo as necessidades basicas das pessoas idosas que
as utilizam, havendo, contudo, ainda muito a fazer.

A construgdo de padrdes, decorrente do modo como as dimensdes do conceito de politica
de cuidados se correlacionam entre si, permite-nos distinguir duas tendéncias e posi¢des
paradigmaticas dessa politica®®. A primeira centra-se na dependéncia e na obrigacdo da
familia em cuidar dos dependentes, especialmente exercitada nos paises catolicos do sul da
Europa, associada a cuidados restritos, contudo os paises com cuidados selectivos também se
encontram nesta linha de analise. A segunda centra-se na independéncia, na autonomia e na
interdependéncia entre o publico e o privado, implicita na ideia de ndo obrigacao da familia
pelos cuidados aos dependentes idosos, associada aos cuidados alargados neoliberalistas,
universalistas e mistos. Nesta tlltima, sdo valorizadas as politicas activas, participadas por
todos os intervenientes de igual modo, potenciando uma articulagéo entre o estado ¢ a familia,
no sentido de emancipar esta ultima*’.

A Unido Europeia tem-se revelado preocupada com esta questdo, tendo elaborado
algumas directivas para que os paises invistam e organizem a politica de cuidados. As suas
orientagdes neste dominio vao no sentido de proporcionar um alto nivel de protec¢do nesta
area, construindo servigos complementares, assim como incluindo as pessoas utilizadoras no
processo de decisdo relativamente aos cuidados de que necessitam, melhorando a qualidade
dos servigos de acordo com as necessidades das pessoas; e de investir na formagao profissional
¢ apoiar o cuidador familiar, através da criagdo de servigos que valorizem os servigos
prestados no contexto familiar e que promovam a igualdade de género e a conciliacdo entre
o trabalho doméstico e de cuidados as pessoas dependentes com o trabalho profissional.
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