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Modelos de Politica de Cuidados na
Velhice em Portugal e
em alguns paises europeus

Care policy models in the elderly in Portugal and in other
European Countries

Maria Irene Lopes B. de Carvalho

RESUMO: Este texto tem como objetivo identificar padrdes de politica de cuidados
na velhice em Portugal e em alguns paises europeus. Tenta construir padrdes nessa drea
da politica, a partir de modelos de Estado providéncia, j4 testados anteriormente. Situa
nessas estruturacdes a importancia das orienta¢des recentes da Unido Europeia.
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ABSTRACT: This paper aims to identify patterns of care in old age policy in Portugal
and some European countries. Attempts to build standards in this area of policy from
the welfare state models have been tested previously. Reveals the importance of
structuring these recent guidelines in the European Union.
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Introducao

A politica de cuidados na velhice estd relacionada com a “questdo social” das
pessoas idosas, para a qual concorrem as alteracdes sociodemograficas, as
transformacdes na estrutura e dindmica familiar, a individualizacdo das relagGes sociais,
centradas na autonomia e na independéncia.

Estas alteragdes proporcionaram uma “desprotecdo” a este grupo social
associada a outros riscos, designadamente a maior probabilidade de doengas cronicas e
incapacitantes, a necessidade de cuidados de terceiros, num tempo de escassez dos
cuidadores familiares disponiveis, & maior probabilidade de rendimento insuficiente, ao
baixo nivel de escolaridade e acesso deficitirio a informagd@o, associado a niveis
escassos de participagdo social.

E nesta linha de andlise que se questiona o modo como a politica social de
cuidados responde as necessidades das pessoas idosas e dos familiares cuidadores.

As orientagdes dessa politica nestes ultimos anos tém-se centrado, em Portugal,
nos cuidados integrados e articulados entre a seguranca social e a saiude, com os
programas de cuidados continuados (Despacho-Conjunto n.° 407/98 de 15 de maio,
posteriormente com o Decreto de Lei 281/2003) e de apoio integrado a idosos, o PAIL
(Despacho Conjunto n.° 259) e com a nova lei n.° 101 (Despacho do Conselho de
Ministros, de 16 de marco de 2006) que cria a Rede de Cuidados Continuados
Integrados (RCCI).

O texto inicia com uma reflexdo sobre a nocdo de cuidados e a sua
conceptualizacdo no ambito da politica puablica, e prossegue analisando a sua
especificidade na velhice, definindo dreas, beneficidrios, modos de atuacdo e atores
responséveis, concluindo com a identificacdo de alguns padrdes-tipo desta politica em

alguns paises europeus, com especial énfase em Portugal.
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1. Os “cuidados” e a sua conceptualizacdo no ambito da politica

A palavra “cuidado” tem vérios significados. Etimologicamente “cuidado'”
difere consoante o pais em que a palavra é utilizada. Esta palavra estd associada ao
verbo “cuidar”® e tem um significado especial nas linguas latinas, remetendo para a
ideia de “atenc¢@o e olhar ao outro” (Guilligan, 1997), implicando a concretizagdo de um
processo de “prestar e de receber cuidados”. O “cuidar” esteve durante muito tempo
associado ao cuidado informal efetuado dentro do grupo familia, relacionado com o
“self care”, com o “dar e receber”, acarretando a ideia de reciprocidade (Mauss, 2001),
protecdo e apoio, bem como sentido de responsabilidade.

Dar e receber cuidados remete para uma determinada necessidade que envolve
um processo de socializagdo, prevengdo e prote¢do dos riscos e de promog¢do da
autonomia e independéncia. Nesta linha de andlise, essa palavra estd associada aos
cuidados prestados pelas mulheres e recebidos por criangas, jovens, esposos e/ou
pessoas idosas, no espaco privado — a casa. Esta atividade, associada ao trabalho
feminino foi objeto de estudo da literatura feminista e dos Women Studies. Estes
pretendiam problematizar a ideia do cuidar como categoria que caracterizava
negativamente a condi¢do de vida das mulheres (Daly e Lewis, 2000), colocando em
evidéncia o trabalho “doméstico” como parte integrante da producido econdmica e da
politica social, no sentido de reivindicar igualdade e partilha dessas tarefas entre
homens e mulheres na esfera privada e a integracio dessa atividade na divisdo social do
trabalho.

No ambito da politica social, os cuidados estiveram associados tradicionalmente
ao cuidado formal (Moss & Cameron, 2001), existindo uma diferenciacdo entre os

cuidados formais e informais (Kroger, 2001).

! Se recorrermos a um dicionério de Portugués, constatamos que “Cuidado” € um substantivo, sindbnimo
de cautela, precaucido, receio, angustia, ansiedade, ansia, afli¢do, inquieta¢do, preocupacio, atengdo ao
outro, o que remete para solicitude, delicadeza, empenho, interesse, carinho e afeto. E utilizado também
como adjetivo, designando: imaginado, meditado, presumido, pensado e refletido. Estes significados
explicam o cuidado como uma acdo junto dos outros, no sentido de precaucdo ou prevencio e,
simultaneamente, de uma forma pensada, refletida e racional.

% O verbo cuidar significa precisamente tratar, vigiar, trabalhar, reparar. ..
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Os primeiros, prestados por instituicdes sociais em equipamentos sociais, como
asilos e lares; os segundos, remetidos para os cuidados prestados dentro do grupo
familiar, sem haver uma ligacdo entre ambos. Esta andlise foi sendo ultrapassada com a
ideologia da desinstitucionaliza¢do dos cuidados formais desenvolvida nos finais da
década de setenta e oitenta na maioria dos paises centrais e do norte da Europa na drea
da saide mental e psiquidtrica, das criangas e jovens e das pessoas idosas. A
desinstitucionalizac¢do favoreceu o desenvolvimento dos cuidados no domicilio e/ou os
“community care™. Na atualidade. esta forma de organizar os cuidados, ainda que com
variantes, tem sido perseguida em outros paises europeus na drea das pessoas idosas
dependentes, enfatizando a articulagdo e integracdo de cuidados.

Atualmente, a conceptualizacdo da politica de cuidados deve integrar as
dimensdes social, econdmica e politica, implicando um processo de assisténcia a
pessoas adultas idosas e/ou deficientes nas atividades da vida didria, necessdrias ao seu
bem-estar, providenciadas quer por trabalho pago ou nio pago, profissional ou nio
profissional, podendo ser desenvolvidas na esfera privada ou publica (Daly & Lewis,
2000; Kroger, 2001; Johansson e Moss , 2004). E uma atividade que envolve relacdes
afetivas, implicando a prestag¢do de cuidados fisicos e emocionais, efetuados através de
normas e quadros sociais dos que recebem e prestam cuidados (Daly & Lewis, 2000).
Este ¢ um conceito complexo e integra mdltiplas interacdes de nivel micro, meso e
macro entre a esfera piblica, designadamente as orientagdes de politicas nesta area, e os
“regimes” de estado dos diferentes paises, e entre os recursos sociais a disposicdo da
populagdo e a esfera privada, associada aos principios, valores, culturas, tipos e
dinidmicas familiares. Neste contexto analitico, o conceito de cuidados no dmbito da

politica social ganhou um novo entendimento e importancia.

* A nogdo de community care estd associada 2 organizagdo dos cuidados no Reino Unido. Atualmente, os
cuidados integram complementarmente os cuidados organizados e prestados no ambito formal e informal.
Os community care sdo da responsabilidade das municipalidades e tém como objetivo prestar uma
diversidade de cuidados as criangas, mdes com filhos pequenos, apoio na maternidade, pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas, em nivel preventivo, de reabilitacdo e tratamento. Nestes estdo incluidos os
cuidados no domicilio, mas também os cuidados residenciais. Os community care integram cuidados
sociais e de saude e estdo relacionados com o “social care”, que significa trabalho de cuidar de pessoas
dependentes e doentes, sejam criancas, idosas ou deficientes. Em outros paises, a terminologia associa-se
mais aos cuidados sociais do que aos cuidados de saide, dependendo da forma como estio organizadas as
politicas de cuidados as pessoas dependentes, criangas, deficientes, pessoas idosas, doentes.
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Hoje, € utilizado para identificar uma diversidade de servigos, que englobam
vdrias dreas, organizados por equipamentos sociais, quer sejam publicos ou privados,
lucrativos ou ndo lucrativos — quer sejam estatais e/ou de organizagdes nao
governamentais e incluem tarefas de cariter social, pedagégico e de satide, prestadas
por profissionais, assim como servi¢os prestados informalmente por familiares, amigos

e voluntarios.

2. A politica de cuidados na velhice

Organismos internacionais como a ONU — Organizacdo das Nag¢des Unidas, o
Conselho e a Comissdo Europeias, o Eurostat e a OCDE definem pessoas idosas* como
a populacdo com mais de sessenta e cinco anos. Todavia esta palavra é ambigua e serve
por vezes para gerar confusdo semantica e integrar tudo o que diga respeito aos velhos
na sociedade moderna, homogeneizando-os e indiferenciando-os dentro dessa categoria
social. A palavra idoso constitui atualmente uma nog¢éo floue de velho, uma vez que
pressupde a integracdo de diversas realidades, constituindo uma forma de diferenciar os
problemas dos velhos, mais respeitaveis e associados a aposentadoria, das necessidades
das pessoas idosas (Peixoto, 1998). E neste contexto analitico que o aumento de pessoas
idosas, sobretudo o aumento das pessoas muito idosas, associado as altera¢des ocorridas
no quadro familiar, como a nucleizacdo e a generalizacdo da atividade profissional
feminina paga, exigem a construcdo de politicas de cuidados atentas as “novas”
necessidades, 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 AIVD® na drea social e da saide,

prestado por entidades lucrativas ou nao lucrativas que organizam os cuidados,

* Dada a heterogeneidade deste grupo social, o INE adoptou também indicadores que permitem definir a
dependéncia de idosos, assim como alguns grupos etdrios dentro desse grupo populacional.

Indice de dependéncia dos idosos:

*Quociente entre a populacdo idosa (65 e mais anos) e a populacdo em idade ativa (dos 15 aos 64).

- Indice de longevidade:

* Relagdo da populagdo de 75 e mais anos e a populagdo de 65 e mais anos

* Atividades da Vida Didria.

® Atividades Instrumentais da Vida Didria.

Revista Kairos Gerontologia, Sao Paulo, 12 (2), novembro 2009: 119-33.



124 Maria Irene Lopes B. de Carvalho

executado por profissionais pagos e/ou ndo pagos, enquanto voluntirios, ou pelo
cuidador familiar e o préprio beneficidrio. Este conceito de politica de cuidados as
pessoas idosas remete para uma charneira entre dreas, responsabilidades, modos de

atuacfo e beneficiarios (Figura I).

Figura I - Elementos centrais da politica de cuidados as pessoas idosas e dependentes

Definicio Politica de cuidados
Areas EE— (Saocial. Saride)
Atores .| Estado Mercado Familia Sociedade
resnonsaveis Civil
Modos de Formal e informal, pago e nio pago
Atuacio EE—
Beneficiarios Pessoas com Pessoas idosas Doentes Cuidadores
> deficiéncia denendentes familiares

A conceptualizacdo da politica de cuidados na drea das pessoas idosas integra as
dimensdes sociais e da saide. O social engloba o psicoldgico, o psicossocial e o Servigo
Social, remetendo para a satisfacdo das necessidades fundamentais, como a
alimentacdo, a higiene pessoal, mas também um processo de participacdo, liberdade e
direitos de integracdo social do individuo na comunidade. A saide engloba a
enfermagem, a reabilitagio e a medicina, e remete para os cuidados de satide
preventivos, de tratamento, de reabilitacdo e paliativos, permitindo integrar diferentes
niveis de intervencdo enquanto ag¢des conjuntas pré-ativas. Estas acOes articuladas
devem ser da responsabilidade de todos os atores sociais, tais como os policy makers, as
organizagdes da sociedade civil, a familia e também o mercado, numa perspectiva de
Welfare Mix ( Ferrera et al., 2000; Esping-Andersen, 2000).

A conceptualizacdo da politica de cuidados na atualidade implica uma
responsabilidade partilhada que permita articular os cuidados formais e informais. Os
cuidados formais s@o organizados e prestados por organizagdes lucrativas, ndo
lucrativas e publicas. Estas desenvolvem cuidados em lares, residéncias temporarias,

assim como centros de dia e/ou de noite, centros de convivio e também servicos
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prestados no domicilio da pessoa idosa. Estes equipamentos ou servigos podem ser tanto
de reabilitacdo como de longo termo ou de curto prazo, assim como curativos ou
paliativos. Estes servicos também podem ser efetuados por empregadas domésticas do
mercado de servicos pessoais.

Os cuidados informais sdo prestados por cuidadores familiares, vizinhos,
amigos e voluntarios que podem ser pagos ou ndo pagos. A nova geracdo de politicas
introduz a possibilidade de os cuidados prestados pelo cuidador familiar serem
igualmente pagos, valorizando assim o trabalho de “cuidar” efetuado dentro da familia.
Em alguns paises, como o Reino Unido, existem alguns programas que visam a apoiar a
familia, denominados de “Cash for care”. A politica de cuidados é igualmente

configurada para abranger vérios grupos, como doentes dependentes e pessoas com

deficiéncia e ndo apenas pessoas idosas.

3. Padroes da politica de cuidados: entre cuidados e cuidadores

O modo como as dimensdes, implicitas no conceito de cuidados, interagem entre
si e se posicionam, permitem a configuracio de determinados padrdes de politica. Nesta
perspectiva de andlise, vejamos como a politica de cuidados nos vérios paises europeus,
responde as necessidades das pessoas idosas e das familias. Analisar a politica nos
vdrios paises europeus sO € possivel porque nestes dltimos cinco anos a UE efetuou um
esforco para a promocdo e efetivacdo desta drea da politica, financiando projetos de
investigacdo neste campo, no sentido de melhorar os servigos, responder as
necessidades das pessoas idosas e das familias e tornar os sistemas de protecdo
economicamente sustentdveis. A andlise exploratdria a alguns desses estudos permite-
nos compreender que, apesar de existirem varios modelos de protecdo social do estado
ja validados internacionalmente’, a politica de cuidados as pessoas idosas apresenta

configuracdes distintas. (Figura II).

7 Um dos primeiros estudos comparativos dos sistemas de protegdo social foi efetuado por Esping-
Andersen (1990). Contudo, seu trabalho deixa de fora esta drea da politica. Posteriormente, autores como
Ferrera e outros debrugaram-se sobre a especificidade da prote¢ao na UE.
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Figura II — Padrdes da politica de cuidados
Modelos de Paises Padrdes da Politica Orientacoes da politica de cuidados
Estado Piiblica de Cuidados Caracteristicas fundamentais
Reino Unido | Cuidados alargados Seletivo (privados/mercado)
Liberal Irlanda neoliberalistas Descentralizados e articulados (sadde e social)
Focam-se na autonomia e independéncia
A familia ndo é legalmente responsdvel pelos
cuidados
Dinamarca Cuidados alargados Universal (estado)
Escandinavo Finlandia Universalistas Descentralizados e articulados (satde e social)
Noruega Focam-se na autonomia e independéncia
Suécia A familia nd3o é legalmente responsdvel pelos
cuidados
Holanda Cuidados alargados Seguro Social (privado/publico)
Luxemburgo mistos Descentralizados e articulados (satde e social)
Focam-se na autonomia e independéncia
A familia nd3o é legalmente responsdvel pelos
cuidados
Bélgica Cuidados semi-alargados = Sistemas de seguranga social descentralizados
Conservador Franca piblicos Focam-se na dependéncia, solidao e isolamento
A familia é legalmente responsdvel pelos
cuidados
Alemanha Cuidados seletivos Privado/Mercado/Voluntario/Familia
Austria Seguros sociais Descentralizados; focam-se na dependéncia
A familia ¢é legalmente responsdvel pelos
cuidados
Espanha Cuidados restritos mistos . Puablico/privado/Mercado/Voluntdrio/Familia
Sul da Europa Italia Descentralizados; focam-se na dependéncia
A familia ¢é legalmente responsdvel pelos
cuidados
Portugal Cuidados deficitdrios = Publico/privado/voluntdrio/mercado/Familia
Grécia mistos Centralizados; focam-se na dependéncia, soliddo
e isolamento
A familia ¢é legalmente responsdvel pelos
cuidados

A andlise, realizada por Enna (1993); Daatland (2001); Esping-Andersen (1990);
Evert (2001); Ferrera et al. (2000); Johansson Moss (ed.) (2004); Leichsenring (2001);
Sanchez (2001); Shuijt e Knipschee (2001); Sotelo (2005); Walter (2001), permite-nos
avancar com alguns padrdes de politica nesta area. O primeiro € caracteristico de paises
como a Inglaterra e Irlanda, e estd associado ao modelo de protecdo social liberal. Estes
paises desenvolvem cuidados alargados neoliberalistas, integrados e articulados e de
cariz comunitirio e ndo sdo exclusivos para as pessoas idosas. Abrangem 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 setor privado lucrativo, com os quais as autarquias,

predominantemente, contratualizam os servicos. Os servicos prestados na &drea das
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pessoas idosas sdo articulados (saide 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 optar por cuidados prestados em equipamentos sociais ou no seu
domicilio. As orientacdes da politica direcionam-se para a qualidade do servico e
avaliag@o dos servigos prestados. Neste modelo, a familia ndo tem obrigacdo de cuidar
dos idosos dependentes, ou seja, o cuidar € uma escolha decorrente do compromisso
afetivo. 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 sio de
outra natureza, mais afetivos € menos efetivos.

O segundo modelo de protecdo social, o escandinavo, tem caracteristicas
universalistas, e o padrdo de politica de cuidados as pessoas idosas € universalista e
alargado. O primeiro € caracteristico de paises como a Dinamarca, Finldndia, Noruega e
Suécia. Os cuidados sdo da responsabilidade do Estado, organizados pelas autoridades
locais, condados e prestados pelas municipalidades. Estes servigos sdo articulados entre
a drea social e a drea da sadde, existindo varios niveis de cuidados: preventivos, de
reabilitacdo, curativos e paliativos. Estes niveis de cuidados sdo integrados e
desenvolvidos em residenciais, apartamentos, vivendas assistidas e servicos no
domicilio. A preocupacdo central € com a qualidade do servico, valorizando-se a
escolha do cidaddo pelos servicos prestados e necessdrios as suas necessidades. A
familia ndo tem obrigagdes legais de cuidar dos seus idosos dependentes. Os servigos
constituem uma escolha e sdo organizados no sentido de desenvolverem a autonomia e
independéncia das pessoas idosas. Neste modelo, cerca de 67% dos servicos aos idosos
sao prestados pelos servicos formais, 44 % pelos familiares e 15 % tém cuidados em
nivel privado, em que podem ser empregadas domésticas ou agéncias privadas de
prestacdo de cuidados.

Existem outras formas de organizar a politica de cuidados, igualmente alargadas,
mas baseadas em seguros sociais, prosseguidas em outros 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 financiam e determinam o tipo
de cuidados e ambito de atuacdo das agéncias sociais que prestam cuidados. Estas
podem ser privadas ou publicas, lucrativas ou nio lucrativas. Existem duas classes de

cuidados, de sadde e sociais, assim como vdrios tipos de servicos para as pessoas idosas,
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desenvolvidos em nursing homes, residéncias assistidas para doentes cronicos e doentes
em recuperacio, cuidados paliativos. Incluem também o apoio para descanso familiar e
os cuidados no domicilio. Contudo, os cuidados de sadde e os cuidados sociais s se
articulam quando necessario. As municipalidades sdo responsaveis pela coordenagdo
dos servigos e pela contratagdo dos cuidados prestados por agéncias especializadas. No
ambito do seguro da dependéncia ou do servigo ptiblico de seguranga social, a politica
pode ser concretizada por meio da prestacdo do servigo, ou por meio de transferéncias
financeiras diretamente a pessoa cuidadora, seja familiar ou do setor privado. Neste
modelo, a familia ndo tem responsabilidades legais de prestacdo de cuidados. A politica
de cuidados orienta-se para a op¢do dos cidaddos pelo servico a que podem ter acesso e,
igualmente, para a qualidade do servico prestado. Nestes paises, os cuidados sdo
alargados, organizando-se, contudo, por meio de seguros sociais obrigatdrios, sendo um
mix entre o publico e o privado.

No modelo de protecdo social conservador, identificam-se dois padrdes de
organizag¢do da politica de cuidados: os cuidados semi-alargados do sistema publico de
seguranga social identificados em paises como a Franca e a Bélgica e os cuidados
seletivos baseados no seguro social na Alemanha e na Austria. Os primeiros sio da
responsabilidade do sistema ptiblico de segurancga social, mas s@o organizados pelas
regides. Existe uma articulacdo entre as entidades que tutelam a sadde e as
municipalidades para a articulagdo dos cuidados entre o social e a satide. Este tipo de
configuragdo dos cuidados é focalizado na dependéncia, na diminui¢do da soliddo,
isolamento e exclusdao social. A avaliagdo das necessidades das pessoas idosas é
efetuada através de uma grelha de avaliag@o, 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 méximo de servigos que cada pessoa pode utilizar. Na Franca, existe uma
lei da dependéncia que define os direitos das pessoas nessas circunstincias,
materializados através do tipo de servicos e financiamento a que podem aceder. A
responsabilidade pelos cuidados aos idosos € partilhada pela familia, Estado e
municipalidades.

O segundo padrdo de organizacdo da politica de cuidados € o conservador e
reporta-se 2 Austria e Alemanha. Nestes paises, a protecdo social organiza-se através
dos seguros sociais obrigatérios e os cuidados as pessoas idosas podem ser
caracterizados como selectivos. Isto significa que o estado sé intervém quando as

instancias inferiores ndo respondem as necessidades das pessoas idosas. A

Revista Kairos Gerontologia, Sao Paulo, 12 (2), novembro 2009: 119-33.



Modelos de Politica de Cuidados na Velhice em Portugal e em alguns paises europeus 129

concretizagdo dos cuidados € efetuada através de um seguro de apoio a dependéncia
elaborado através de uma avaliacdo médica a partir de trés categorias: cuidados amplos
de 24 horas, para as pessoas que necessitam de cuidados de longa duracdo; de média
duracdo e de alguma duragfo (pelo menos uma hora e meia por dia). Esta classificacdo
leva a que muitas pessoas idosas com necessidades de apoio em nivel afetivo, ou de
outros servigos, como ir as compras ou de integracdo na comunidade, sejam excluidas
deste suporte. Apesar de existir um seguro publico especifico para a dependéncia, a
familia é responsdvel legalmente pelos cuidados. Para esta, existem direitos especificos
como o pagamento do servico 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 servi¢os consoante as regioes - mais visivel na Austria - decorrente do
tipo de politica prosseguida pelas municipalidades.

No modelo de protecio 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 Itdlia e Espanha, com
cuidados restritos do sistema de seguranca social e o segundo associado a Grécia e
Portugal, com cuidados deficitarios. No primeiro, os cuidados sdo organizados pelo
estado central que transfere pensdes e subsidios para a drea 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 saide, quer sejam prestados em equipamentos sociais, quer
sejam prestados no domicilio. Os cuidados ndo sdo um direito universal, pois para
aceder aos servigcos € necessario provar a caréncia ou a necessidade do servi¢o, muitas
vezes tal € associado a indisponibilidade familiar. Neste padrdo da politica de cuidados,
a familia tem responsabilidade na prestacio de cuidados, estando os servigos
direcionados para as pessoas isoladas e sem familia. Os servigos estdo desigualmente
desenvolvidos consoante as regides. Por exemplo, na Espanha € na regido da Catalunha
que a politica de cuidados as pessoas idosas estd mais desenvolvida, privilegiando a
articulagdo entre os servicos de satide e sociais, assim como servigos complementares,
designadamente a eliminacdo das barreiras arquitetdnicas, o telealarme, o transporte
adaptado. Investe-se nos servigos prestados no domicilio, assim como na formagéo e
qualidade dos servigos. Para uniformizar a forma de atuacdo, o governo central espanhol

criou em 2006 uma lei da dependéncia para as pessoas idosas no sentido de melhorar a
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politica nesta area.

Em Portugal, como na Grécia, a maioria dos cuidados é prestada no ambito
familiar, sendo a politica publica deficitiria comparativamente a outros paises europeus,
apesar de, na atualidade, a politica publica na area dos cuidados ter tido um aumento
substancial, quer no nimero de servicos quer no nimero de pessoas abrangidas (
AAVYV, 2002). Por exemplo, na Grécia, existem centros comunitarios descentralizados,
0s quais complementam os servicos com entidades na area da satide, tendo uma vertente
de prevengdo e reabilitagdo. Contudo, o rol de pessoas abrangidas pelos cuidados
formais ¢ minimo, sendo a familia a principal prestadora de cuidados.

A politica de cuidados para pessoas idosas tem tomado forma em Portugal nos
ultimos cinco anos. Estas orientagdes sdo centralizadas no Ministério do Trabalho e da
Seguranca Social e no Ministério da Saide. Os cuidados sdo organizados
predominantemente no dmbito do setor ndo lucrativo. Tem sido efetuado um esforco
para a criacdo de servicos e politicas ativas nesta drea, sobretudo na articulagdo entre a
saiude e o social e a integracdo dos cuidados continuados e integrados, nas vertentes
preventiva, de reabilitacdo e, nestes ultimos anos, paliativa, e com a criacio da rede de
cuidados continuados integrados em 2006.

A Carta Social (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000) revela-nos que
0s equipamentos € servigos aumentaram e, consequentemente, o nimero de pessoas
abrangidas. Por exemplo: é no distrito de Lisboa (Ministério do Trabalho e da
Solidariedade, 2000: 270-81) que se verifica o maior nimero de equipamentos com
servico de apoio domicilidrio, sendo também o que tem o maior nimero de idosos.
Contudo, a taxa de utilizacdo deste servico é de 2,2 % dos idosos. Esta incapacidade de
resposta das estruturas sociais e comunitdrias leva a que a maioria das pessoas idosas
faca sua reabilitacdo no hospital; assim como proporciona que a familia seja a principal
cuidadora e que, face a indisponibilidade ou inexisténcia desta, muitas pessoas idosas

vivam s0s, entregues a si proprias.

Para concluir...

A politica de cuidados as pessoas idosas deve orientar-se para a promogdo da
autonomia e independéncia pessoal, a partir da integracdo dos cuidados nas dreas social

e de saude, abrangendo determinados grupos, como as pessoas idosas, ou outras
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dependentes que necessitam de cuidados preventivos, curativos, de reabilitacio ou
paliativos, que sdo prestados quer em instituicdes, quer no domicilio, prevalecendo este
ultimo sobre o primeiro, devem ser formais e informais, efetuados por profissionais
pagos ou ndo pagos, incluindo os cuidadores familiares, e ser da responsabilidade do
Estado, da sociedade civil, do mercado e da familia. Atualmente, existe uma diversidade
de respostas sociais propiciadoras de cuidados as pessoas na condi¢do de velhice,
organizados em valéncias, como: centros-dia, centros de convivio, apoio domicilidrio®,
lares residenciais e residéncias tempordrias. Estas respostas organizadas prestam
cuidados, satisfazendo as necessidades bdasicas das pessoas idosas que as utilizam,
havendo, contudo, ainda muito a fazer.

A constru¢do de padrdes permite-nos distinguir duas tendéncias e posicdes
paradigméticas da politica de cuidados (Moss e Cameron, 2001), consoante o modo
como as varidveis inerentes ao conceito se articulam. A primeira tendéncia orienta-se
para a dependéncia e para a obrigagdo da familia em cuidar dos dependentes,
especialmente exercitada nos paises catdlicos do sul da Europa, mas também em outros
padroes de politica associados a seletividade e aos cuidados restritos. A segunda
tendéncia centra-se na independéncia, na autonomia e na interdependéncia entre o
publico e o privado, implicita na ideia de ndo obrigacdo da familia pelos cuidados aos
dependentes idosos, associada a que os cuidados alargados sejam neoliberais,
universalistas ou mistos. Nesta ultima, sdo valorizadas as politicas ativas, da qual
participem todos os intervenientes de igual modo, potenciando uma articulagdo entre o
Estado e a familia, no sentido de emancipar esta dltima (Kroger, 2001).

A Unidao Europeia tem-se revelado preocupada com esta questdo, tendo
elaborado algumas diretivas para que os pafses invistam e organizem a politica de
cuidados. As suas orienta¢des neste dominio vao no sentido de: proporcionar um alto
nivel de protecdo nesta drea; construir servicos complementares; incluir as pessoas
utilizadoras no processo de decisdo relativamente aos cuidados de que necessitam;

melhorar a qualidade dos servicos de acordo com as necessidades das pessoas; investir

¥ No despacho n.° 62/99 — DR, n.° 264 de 12/11/99, sdo estabelecidas as condi¢des a que devem obedecer
as instalacdes e o funcionamento do SAD. Identifica os objetivos: contribuir para melhorar a qualidade de
vida das pessoas e familias; prevenir situacdes de dependéncia e promover a autonomia; prestar cuidados
de ordem fisica e apoio psicossocial aos utentes e familias, de modo a contribuir para o seu equilibrio e
bem-estar; apoiar os utentes e familias na satisfacdo das necessidades bdsicas e atividades da vida didria, e
colaborar e/ou assegurar o acesso a prestacdo de cuidados de saude.
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na formagdo profissional e apoiar o cuidador familiar, por meio da criacdo de servigos
que valorizem os servicos prestados no contexto familiar; promover a igualdade de
género e a conciliagdo entre o trabalho doméstico e os cuidados as pessoas dependentes

com o trabalho profissional.
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