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Apresenta\ao 

Ant6nio Oliveira das Neves 

o Numero 7 dos Cad ernos SOCIEDADE e TRABALHO e dedicado a tematica 
generica da Protec<;ao Social, um dommio de interven<;ao do Ministerio do 
Trabalho e da Solidariedade Social que tem merecido reflexao e propostas apro­
fundad as de inumeros especialistas (academicos, consultores, politicos, etc.), bem 
como de entidades com competenciae / ou interesse particular na materia. 

A (re)constru<;ao do modelo social europeu, 0 financiamento do sistema de 
seguran<;a social, 0 impacto das orienta<;iSes de conten<;ao da despesa publica 
corrente sobre as reformas dos funcionarios, a renova<;ao das modalidades de 
contratualiza<;ao publico-privado em materia de protec<;ao social - constituem 
d imensiSes de analise e proposta que permanecem em aberto e devem motivar 
reflexao de ap rofundamento. 

A entrada da Estrategia de Lisboa numa nova fase tem sido acompanhada 
pela implementa<;ao dos programas naciona is de reformas no ambito dos quais 
os Estados-Membros assumem compromissos concretos para enfrentarem os 
desafios do crescimen to e do emprego. 

As orienta<;iSes integradas do Programa Comunitario de Lisboa encontram­
-se suportadas por tres grandes sectores de interven<;ao que abrangem as dimen­
siSes macroecon6mica, microecon6mica e 0 emprego e e interessante constatar 
que, em todas elas, surge referenciada a problematica da pro tec<;ao social, natu­
ralmente sob diferentes enfoques. 

Na dimensao macroecon6 mica, 0 principal desafio reside na sustentabilida­
de das finan<;as publicas a longo prazo, no contexto de uma sociedade em enve­
lhecimento, sendo apontadas como instrumentos essenciais as reformas dos 
sistemas de pensiSes, da saude e do mercado de trabalho. Em concreto, e tendo 
presente a pressao que 0 envelhecimento da popula<;iio europeia tendera a exer­
cer sobre as finan<;as publicas ao longo das pr6ximas decadas, reconhece-se 

PROTEC<;Ao SOC IAL. Cadernos Sociedade e r",ba lho. n." 7. 2006. pp. 1-3 
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ciling of these two spheres of social life is difficult when the families have to care 
for highly dependent older people without any regular Support (informal Or 

formal), or having only a casual support during the day. Such situations are the 
most inconvenient from the viewpoint of the well - being of the relatives who 
provide the care, as well as of the dependent old people themselves. 

n " \lli\ U·I,\R E CUIDAR DF UM IDOSO DEI'E 'IDH';TE .. PROB LEM ..\S E SOLUCOES 

Introdu<;ao 

o interesse pela problematica geral da concilia<;ao entre vida profissional e vida 
familiar tem vindo a crescer, tanto no campo politico como no campo das ciencias 
sociais. Na Uniao Europeia tem-se assistido, desde os anos oitenta, ao desenvolvi­
mento de recomenda<;6es e directivas especificamente relacionadas com esta pro­
blematica. Contudo, tais iniciativas tem sido direccionadas, sobretudo, para 0 

dominio dos cuidados a crian<;as, 0 que e demonstrativo da preocupa<;ao prioritaria 
pela situa<;ao das pessoas que trabalham e .que tem crian<;as a cargo. Apesar de 0 

tema dos cuidados aos idosos ja estar incluido na agenda politica da Comissao 
Europeia, bem como nas agendas politicas da maior parte dos paises-membros ­
devido essencialmente ao problema do envelhecimento da popula<;ao - , e ainda 
dada primazia aos cuidados com as crian<;as. Isto tem-se traduzido num maior 
desenvolvimento das politicas sociais no dominio dos cuidados as crian<;as do que 
no dominio dos cuidados aos idosos. Por exemplo, as licen<;as para faltar ao traba­
Iho concedidas aos trabalhadores com familiares ascendentes a cargo tem ainda, na 
generalidade dos paises europeus, muitas limita<;6es (European Commission, 1999). 

Por sua vez, os cientistas sociais tern produzido uma multiplicidade de pes­
quisas de ambito nacional e internacional sobre a problematic a geral da concilia­
<;ao entre trabalho e familia, quer no dominio da politica social, quer no domfnio 
da sociologia e de outras disciplinas afins. No primeiro domfnio 0 enfoque tern 
sido predominantemente sobre a forma como as polfticas publicas facilitam 
(ou nao) a concilia<;ao entre trabalho e famnia, quer atraves da oferta de servi<;os, 
quer atraves da garantia de direitos (licen<;as, subsfdios ... ). No segundo dominio 
tem-se privilegiado a analise - na perspectiva das praticas sociais - de dois temas 
que se entrecruzam: a divisao do trabalho dentro e fora da famnia e as solidarie­
dades familiares (Wal! et ai., 2002). 

No entanto, no que respeita especificamente ao tema da concilia<;ao entre 
o trabalho profissional e os cuidados aos idosos, as pesquisas cientfficas sao ainda 
diminutas. Tem-se explorado, sobretudo, 0 tema dos impactos dos cuidados 
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Em suma, ao longo das ultimas decadas, a piramide de idades da popula~ao 
residente em Portugal tern vindo a sofrer urn estreitamento na base e urn alarga­
mento no topo, uma situa~ao que decorre da diminuj~ao da fecundidade e 
do aumento da esperan~a de vida." Em 1990 havia cerca de 68 idosos para cada 
100 jovens (0-14), mas em 2001 a rela~ao ja era de cerca de 103 idosos para cada 
100 jovens. Para este ultimo racio contribui consideravelmente 0 peso da popula­
~ao feminina: em 2001 havia 122 mulheres idosas para cada 100 mulheres jovens 
contra 84 homens idosos para cada 100 homens jovens (lNE, 1999 e 2002). Por 
outro lado, se analisarmos 0 indice de dependencia de idosos, que nos da a rela­
~ao entre 0 numero de idosos e 0 numero de pessoas em idade activa (15-64), OU 

seja, da-nos conta do numero potencial de prestadores de cuidados a pessoas ido­
sas, verificamos que em 1981 havia 18 idosos para cada 100 pessoas em idade acti­
va, enquanto que em 1991 a rela~ao era de 21 para cada 100 e, em 2001, passou a 
ser de 24 para cada 100 (INE, 2002). Constata-se, assim, que a popula~ao idosa 
tern vindo a aumentar em rela~ao a popula~ao activa (grupo dos potenciais pres­
tadores de cuidados), aumento esse que tern sido rna is pronunciado no que diz 
respeito a popula~ao feminina. Em 1998 havia cerca de 19 homens idosos por 
cada 100 homens em idade activa, enquanto que a rela~ao para as mulheres era 
de cerca de 26 por cada 100 (lNE, 1999). Relativamente ao ana de 2001 ainda nao 
nos e possivel apresentar os valores por sexos correspondentes a este indice. 

No en tanto, no conjunto da popula~ao com mais de 65 anos de idade foi 
o grupo etario dos 75 e mais anos que mais cresceu na decada de setenta e oiten­
tao A partir dos anos oitenta 0 ritmo de crescimento mais forte passou a verificar­
-se no grupo da popula~ao com mais de 85 anos (op. cit.). Isto quer dizer que 
a pr6pria popula~ao idosa esta a envelhecer. 


Relativamente ao futuro, e tendo em conta as projec~6es de popula~ao assen­

tes numa certa estabilidade da fecundidade e num aumento, embora moderado, 

da esperan~a de vida e ainda de urn saldo migrat6rio positivo, espera-se que a 

popula~ao idosa em Portugal continue a aumentar. Os idosos passarao a repre­

sen tar, em 2020, 18,1 % da popula~ao e os jovens 16,1%. Para alem disso, assistir­

-se-a a urn aumento da propor~ao dos idosos com rna is de 75 anos: em 2020 repre­

sentarao 7,7% da popula~ao (op. cit.). 


Assim sendo, ha hoje mais idosos do que no passado, mais idosos acima dos 
85 anos, ou seja, mais idosos com probabilidade de se encontrarem numa situa­
~ao de dependencia. Por sua vez, comparativamente com 0 passado, ha hoje 
menos familiares potencialmente disponiveis para prestar cuidados (por exem­
plo, filhos), devido a descida da fecundidade e ao aumento do indice de depen­
dencia de idosos. 

3 o mdice sintetico de fecundidade (a Soma das taxas de fecundidade por idade relativas a urn ano) 
tern vindo a baixar desde 1930. Neste ano a indice era de 3,9 nados-vivos por rnulher em idade de 
prouiar (15 aos 49 anos), enquanto que em 1997 0 valor correspondia a 1,5 (Barreto, 2000). Por sua 
vez, a esperan,a de vida mascuiina aos 65 anos era de 14,4 anos, em 1998, ao passo que a espe­
ran, a de vida feminma era, para 0 mesmo ana, de 17,9 anos. Reiativamente a 1960, estes dados 
representam urn ganho de 1,4 anos para as homens e de 2,6 anos para as mulheres (INE, 1999). 

TRABM.HA R E CVIOAR DE UM IDOSO DEPENDE~TE rROBLr ~ r .\O E SOL< !<,:OES 

Ao menor numero de familiares potencialmente disponiveis para prestar cui­
dados junta-se, por outro lado, uma maior dificuldade destes ultimos para con­
seguir conciliar a vida familiar com 0 trabalho, principalmente por parte das 
mulheres (tradicionais prestadoras de cuidados a pessoas dependentes), visto 
que em Portugal se tern vindo a assistir ao longo das t.'iltimas decadas a urn cres­
cimento da participa~ao feminina no mercado de trabalho. Este crescimento tern 
estado associado, pelo menos em parte, aexpansao do sector dos servi~os, bern 
como ao aumento dos niveis de escolariza~ao das mulheres. A taxa de actividade 
feminina (calculada em rela~ao ao conjunto da popula~ao entre os 15 e os 64 anos) 
situava-se, em 1998, nos 62% (Wall, 2002). 

Importa sublinhar que 0 aumento da taxa de actividade feminina e parti ­
cularmente significativo junto das mulheres entre os 25 e os 44 anos. Em 1998 
a maioria das mulheres neste grupo eta rio exercia uma aetividade profissional: 
as taxas de actividade situavam-se nos 80,5% enos 77,3% para os grupos etarios 
dos 25 aos 34 anos e dos 34 aos 44 anos, respectivamente (Wall, 2002). Compara­
tivamente com os restantes paises da Uniao Europeia, Portugal tinha, em 1994, 
a segunda maior taxa de actividade das maes com idades eompreendidas entre 
os 20 e os 39 anos (Commission Europeenne, 1995 in Guerreiro, 2000, p. 77). Pelo 
contra rio, nota-se que, nos grupos de idade em que a presta~ao de cuidados a 
idosos e mais frequente (45-65), a taxa de actividade nao e tao elevada. Por exem­
plo, em 1991, no grupo etario dos 45 aos 49, a taxa era de 53%, baixando para 42% 
no grupo etario dos 50 aos 54. Dos 60 aos 64 0 valor situava-se nos 16,1% (INE, 
1991). 

A inser~ao profissional das mulheres portuguesas caracteriza-se por ser 
maioritariamente em regime de tempo inteiro. 0 trabalho em regime de meio 
tempo tern, junto das mulheres, assim como junto dos homens, pouca expressao. 
Em 1991 apenas 15% das mulheres trabalhadoras e 6% dos homens trabalhado­
res despendiam menos de 35 horas por semana no exercicio das suas activida.des 
profissionais (INE, 1991). 

Todavia, os estudos quantitativos tem revelado que 0 erescente aumento da 
taxa de aetividade feminina nao se tem traduzido numa menor responsabiliza~ao 
das mulheres pelas tarefas domesticas e pel os cuidados as crian~as e aos idosos 
dependentes. 0 que se verifica e que as mulheres aeabam por acumular varios 
tipos de responsabilidades, uma vez que a participa~ao dos homens nas tarefas 
relacionadas com a easa e com os filhos e / ou ascendentes dependentes continua 
a ser fraca. 

Assim, a desigualdade na reparti~ao das tarefas domesticas e dos cuidados a 
pessoas dependentes entre homens e muJheres continua a ser urn tra~o caracte­
risheo da familia portuguesa, apesar de, no dominio dos valores, os casais 
portugueses estarem orientados para urn modeJo simetrico de divisao do traba ­
lho. Urn inquerito por questionario realizado recentemente junto de casais com 
filhos (Wall, 2000), revela que 71% dos inquiridos acha que os casais devem divi­
dir as tarefas domesticas, mas apenas tres em cada dez easais partilham, numa 
base diaria, as principais tarefas domestieas, tais como a confec~ao de refei~6es, 
as limpezas e 0 tratamento de roupas. 
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Relativamente it divisao do trabalho nas familias que prestam cuidados 
a uma pessoa idosa, 0 "Inquerito aOcupa<;ao do Tempo", realizado recentemen_ 
te a nivel nacional, indica-nos que as mulheres despendem muito mais tempo 
na presta<;ao de cuidados a adultos dependentes do que os homens. Alias, a desi­
gua ldade na afecta<;ao de tempo por homens e mulheres neste tipo de responsa­
bilidades e ainda mais pronunciada entre a popula<;ao com emprego do que entre 
o total da popula<;ao (INE, 2001). Isto quer dizer que nao e pelo facto de terem um 
emprego (na maioria dos casos em regime de tempo inteiro) que as mulheres dei­
xam de ser as principais resp onsaveis pela presta<;ao de cuidados a adultos 
dependentes. A este respeito, 0 inquerito revela, em resposta aquestao "se coslu­
ma preslar cuidados a pessoas ad~dlas dependenles" que, de entre os inquiridos Com 
emprego que afirmam faze-Io sempre, 88% sao mulheres. Temos, assim, uma 
"sobrefeminiza<;ao" da presta<;ao de cuidados a adultos dependentes, nos quais 
estao incluidas as pessoas idosas. 

Nesta ordem de ideias, it crescente simetria entre homens e mulheres no 
dominio do trabalho pago contrap6e-se uma persistente ass imetria no dominio da 
reparti<;ao das tarefas domesticas e dos cuidados a crian<;as e idosos. [sto resulta 
numa sobrecarga das mulheres, fazendo com que estas se debatam com grandes 
dificuldades para conciliar 0 trabalho profissional com as responsabilidades fami­
liares, dificuldades essas que s6 podem ser reduzidas com diversos apoios, quer 
ao nivel da oferta de equipamentos e servi<;os para crian<;as e idosos, quer ao nivel 
dos beneficios sociais (subsidios, licen<;as, beneficios fiscais ...). Todavia, a situa<;ao 
nacional nestes dominios continua a caracterizar-se, apesar das medidas que tem 
sido implementadas nos ultimos anos, por uma insuficiencia de apoios (ao nivel 
de equipamentos e serv i<;os, bem como ao nivel de beneficios sociais), a qual e 
particularmente not6ria no campo dos cuidados ao idoso dependente. Isto e, as 
politicas sociais no dominio do apoio aos idosos dependentes e as respectivas 
famflias estao pouco desenvolvidas e ainda se encontram numa fase de expansao. 

Os debates e as medidas relacionadas com os cuidados aos idosos depen­
dentes tem-se centrado, durante a ultima decada, nos seguintes campos: aumen­
to e desenvolvimento da oferta de equipamentos e servi<;os, melhoria da 
qualidade dos servi<;os e, por ultimo, refor<;o dos direitos dos trabalhadores com 
adultos dependentes a cargo. 

Apesar de a oferta de equipamentos e servi<;os (lares, centros de dia, apoio 
domiciliario ... ) ter vindo a aumentar durante as ultimas decadas, muito it custa 
das iniciativas do chamado terceiro sector (privado nao lucrativo)4, a procura 
continua a exceder a oferta. Nos anos mais recentes a expansao da oferta tern sido 
impul.sionada por \'arios programas governamentais de ambito nacional, tais 
como 0 Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAII) s e 0 Programa Idosos em 

4 No dominio dos cuidados a idosos, 0 terceiro sector e, de longe, 0 que tem 0 maior peso, deten­
do 81,9% da oferta de lares, 85% da oferta de Centros de Oia, 89% da oferta de Centros de 
Convfvio e 62,5% da oEerta de residencias (Guerreiro, 2000) . 

5 o PAil foi criado pelo Despacho Conjunto, de 1 de Julho de 1994, dos Ministerios da Saude e do Em­
prego e Seguran,a Social, prevenda, entre auhus projectos, 0 Servi, a de Apoio Oomiciliaria (SAD). 

TR ABA LH,\R E CUIDAR Of I M IUOSO DEI'E NI)fNTF.: I'RO BLH fAS ~ SOU COE.S 

Lar (PILAR)6 Tambem de ambito nacional foi criado, em 2001, 0 Plano Nacional 
de Ac<;ao para a Inclusao (PN Alf, 0 qual tem como ob jectivo, entre outros, desen­
volver 0 sector dos servi<;os d e apoio domiciliario, atraves de urn aumento da 
oferta destes servi<;os, bern como do alargamento dos seus horarios de funciona­
mento (mais horas durante 0 dia, prevendo-se inclusive 0 funcionamento em 
regime de tempo inteiro, e iniciar/refor<;ar 0 funcionamento d es tes servi<;os aos 
fins-de-semana). Por outro lado, a nivel regional tem surgido algumas medidas 
inovadoras, como e 0 caso da rede AJUDA8, inscrita no plano regional de empre­
go do Alentejo. Esta medida pretende incentivar a cria<;ao de respostas de apoio 
social atraves de ac<;6es de forma<;ao para prestadores de servi<;os as famflias, 
bem como atraves da concessao de apoios financeiros e de outTa natureza para 
a cria<;ao de iniciativas empresariais neste dominio. 

No que diz respeito amelhoria da qualidade dos servi<;os, a inspec<;ao siste­
matica efectuada aos equipamentos e servi<;os - especialmente aos lares, depois 
de terem surgido alguns relat6rios pouco favoraveis no que respeita a qualidade 
dos servi<;os prestados por estes estabelecimentos - tern produzido uma conse­
quente melhoria dos niveis de qualidade. Contudo, neste dominio ha ainda gran­
des lacunas, principalmente ao nivel da forma<;ao e da certifica<;ao dos recursos 
humanos. 

Por ultimo, no que respeita aos beneficios sociais, verifica-se que os traba­
Ihadores que prestam cuidados a familiares em linha ascendente nao beneficiam 
dos mesmos direitos do que os trabalhadores que prestam cuidados a familiares 
em linha descendente. A Lei nO 4/84, de 5 de Maio, passou a conferir a todos os 
trabalhadores 0 direito a faltar ao trabalho, ate 30 dias por anol para prestar assis­
tencia a filhos doentes menores de 10 anos ou a filhos deficientes de qualquer 
idade e apenas ate 15 dias por ana para prestar assistencia (em caso de doen<;a ou 
acidente) a conjuges9, filhos com ma is de 10 anos ou familiares em linha ascen­
dente. Por sua vez, em 1995 10, apenas as faltas para assistencia a filhos menores 
doentes ou deficientes de qualquer idade passaram a ser pagas pela Seguranc;a 
Social no valor de 65% da remLmera<;ao, ou seja, as faltas para prestar assistencia 
a urn conjuge, a um familiar ascendente ou a urn filho com mais de 10 anos con­
tinuam a nao ser pagas. Tambem apenas os trabalhadores com descendentes a 
cargo (filhos com menos de 12 anos ou filhos deficientes de gualquer idade), tem 
o direito de requerer um horario de trabalho em regime de tempo parcial ou em 
regime de jornada continua l1 

6 0 PILAR foi cri"do par DesPJcha de Secrct j rio de Est"dn d ~ in,er,ao Social, de 20 d e Fevere iro 
de 1997, com 0 abjec tiva de estimular a oferta de lares para idasos e de a utras respastas resi­
denciai s. 

7 0 PNA! fa i criada par Resai u,ao da Canselha de Minis tros, de 12 de Julha de 2001 
8 A rede AJUDA fai criada peld Partaria n.o 250/99, de 8 de \br il. 
9 A Lei n.o 142 / 99, de 31 de Agasto, ta rnau ex plfcito que a conjuge pade ser a pessaa cam quem 

se vive em uniao de fact o. 
10 Dec reta-Lei n." 333 !9~ . de 23 de Oezembro. 
11 Ver Decreto-Lei n." 230/2000, de 23 d e Set<' mbro. 
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Para alem disto, os subsidios introduzidos em 1989 12 para os idosos ou aduJ­
tos deficientes que dependem da assistencia permanente de terceiros sao ainda 
bastante modestos. 0 entao Subs£dlo por Assistencla de Terceira Pesson, agora desig­
nado por Complemento por Oependencia, e atribuido de acordo com 0 grau 
de dependencia do idoso: 0 valor maximo para 0 ana de 2000 correspondia a 90% 
do valor da pensao social de invalidez e velhice do regime nao contributivo l3 

Os insuficientes apoios em termos de equipamentos e servi<;os para idosos 
dependentes, bern como em termos de beneficios sociais, fazem com que a fami­
lia seja, na pratica, a principal prestadora de cuidados a pessoas idosas em situa­
<;ao de dependencia. Sobre este assunto, urn inquerito nacional sobre a divisao do 
trabalho pago e nao pago entre homens e mulheres dos 20 aos 50 anos, diz-nos 
que 13% dos inquiridos neste grupo etario tern urn familiar idoso em situa<;ao de 
dependencia. De acordo com os inquiridos, os cuidados sao assegurados pelos 
conjuges (10%), por outros familiares (82%), por servi<;os formais ou informais 
pagos (5%) e por outros servi<;os nao pagos (3%). A importancia dos conjuges e 
dos servi<;os e maior quando a pessoa idosa dependente vive numa institui<;ao ou 
na sua pr6pria casa. Pelo contrario, quando a pessoa idosa dependente vive em 
casa de familiares os cuidados sao prestados predominantemente por estes ulti­
mos (Torres et ai., 2000). Por outro lado, sabemos que 0 lar ou outro equipamen­
to residencial nao e considerado pela generalidade dos portugueses como 
a melhor solu<;ao para 0 idoso dependente. Urn inquerito sobre os valores entre 
as 	gera<;6es, realizado em 1998, revela que 87% dos inquiridos acham que 
"as filhos devem euidar dos Jamiliares idosos nas suns casas" (Vasconcelos, 1998). 

A questao importante que aqui se coloca e saber como e que as familias con­
ciliam 0 trabalho profissional com os cuidados aos idosos dependentes, num con­
texto macro-social que, como acabamos de constatar, e pouco favoravel a essa 
mesma concilia<;ao. E precisamente a esta questao que tentaremos dar algumas 
respostas nas paginas que se seguem. 

2. 	 Trabalhar e Cuidar de urn Idoso Dependente: 

Principais Modelos de Presta~ao de Cuidados 


Cuidar de uma pessoa idosa dependente pode trad uzir-se num trabalho arduo e 
exigente, tanto do ponto de vista fisico como afectivo, requerendo uma disponi­
bilidade consideravel de tempo e energia ou, pelo contrario, pode implicar ape­
nas algumas ac<;6es de supervisao em determinados momentos da vida 
quotidiana. A extensao e a intensidade dos cuidados variam em fun<;ao do grau 
de dependencia da pessoa idosa. Esta pode necessitar apenas de alguma vigilan­
cia na realiza<;ao de algumas actividades da vida diaria (ex.: na confec<;ao de refei­
<;6es, na ida ao medico, na toma dos medicamentos ... ) ou, numa si tua<;ao oposta, 

12 Decreta-Lei n ." 29/89. de 23 de Janeiro . 
13 Decreta-Lei n O 309-A/2000. de 30 de Novembro 
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pode ja nao ter capacidade para levar a cabo, autonomamente, tais actividades, 
necessitando, por isso, da ajuda de outras pessoas. Entre es tes dois p610s opostos 
podemos encontrar uma grande diversida.de de situa<;6es, que reflectem niveis 
diferenc iados de incapacidade (fisica e/ou cognitiva). 

Esta grande heterogeneidade de situa<;6es encontra-se bern patente nos casos 
que serviram de base empirica para esta pesquisa, 0 que nos levou a classificar a 
dependencia de acordo com a seguinte gradua<;ao: baixa, media e elevada. 

Os idosos com baixa dependencia necessitam apenas de supervisao ou vigi­
lancia, na medida em que possuem ainda alguma autonomia, quer ao nivel da 
mobilidade, quer ao nivel da realiza<;ao de determinadas actividades da vida dia­
ria (ex.: higiene pessoal, vestir / despir, comer.. ,). Os idosos com media depen­
dencia encontram-se numa situa<;:ao em que necessitam nao s6 de supervisao, 
mas tambem de ajuda efectiva de terceiros no desempenho de algumas activida­
des especificas como, por exemplo, tomar banho, controlar a toma dos medica­
mentos, entre outras. Por ultimo, os idosos com elevada dependencia necessitam, 
diariamente, de ajuda extensiva e intensiva. Isto quer dizer que nao tern capaci­
dade para desempenh.ar urn determinado conjunto de tarefas "basicas": sao pes­
soas que estao acamadas ou que tern fortes restri<;6es ao nivel 
da mobiiidade, tendo algumas delas outras incapacidades associadas como, 
por exemplo, a diminui<;:ao das aptid6es cognitivas e do controlo esfincteriano 
(bexiga e intestinos), 

De forma a darmos conta do modo como as familias/pessoas entrevistadas 
conciliam 0 trabalho profissional com os cuidados ao idoso dependente, desen­
volvemos uma tipologia descritiva dos modelos de presta<;ao de cuidados. 
o modo como as familias estruturam os cuidados (quem fa z 0 que?) reflecte as 
estrategias de concilia<;:ao entre estas duas esferas da vida social. 

Na constru<;:ao da tipologia consideramos do is criterios principais: 0 tipo de 
prestador de cuidados (familia, amigos, servi<;:os institucionais...) e 0 tipo de cui­
dados prestados (cuidados basicos, supervisao e gestao). Por cuidados basicos 
entendemos todos os cuidados de que necessita uma pessoa com elevada depen­
dencia tais como, por exemplo, ajudar na higiene pessoal, ajudar a vestir / despir, 
a comer, a levantar / sentar, etc. A supervisao e toda a actividade que implica ape­
nas uma vigilancia, urn controle "a distancia" sobre as actividades realizadas pelo 
idoso, controle esse que tambem pode ser efectuado atraves do telefone. 
No fundo, trata-se de controlar aquilo que 0 idoso fa z e nao ajuda-lo a fazer, ou 
seja, implica apenas "dar uma orienta<;:ao" ou "dar uma olhada", A gestao, ao 
contrario da supervisao e dos cuidados basicos, e uma ajuda indirecta, visto que 
se traduz numa interven<;:ao, essencialmente junto de intermediarios e nao junto 
da pessoa idosa. Trata-se de procurar, seJeccionar e gerir os apoios. 

Partindo dos criterios acima referidos, os dados recolhidos permitem-nos 
identificar dois grandes perfis de presta<;ao de cuidados: urn perfil familiar e urn 
perfil misto. 

o perfil familiar caracteriza-se por uma centraliza<;ao da presta<;:ao de cuida­
dos na familia da pessoa idosa dependente, ou seja, nao e feito usa de recursos 
exteriores a rede de parentesco. No quadro da popula<;:ao entrevistada, em todos 
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os casos inseridos neste perfil os familiares prestadores de cuidados residem com 
o idoso dependente. Isto quer dizer que, nestes casos particulares, sao os familia­
res co-residentes que, dentro da rede de parentesco, assegura m os cuidados 
necessarios a manuten<;ao do bem-estar da pessoa idosa. Em alguns casos a pres­
ta<;ao de cuidados epartilhada entre os membros do agregado familiar e, noutros 
casos, e assegurada apenas por urn dos membros. 

o perfil misto, tal como a pr6pria designa<;ao indica, comb ina varios tipos 
de prestadores de cuidados. No caso da presente pesquisa, todos os casas que se 
incluem neste perfil conjugam cuidados prestados pela familia (partilhados ou 
nao) com cuidados prestados por agentes fora da famflia (Centro de Dia, Apoio 
Domiciliario ... ), isto e, uma parte dos cuidados e delegada em recursos extra­
familiares (informais ou formais). 

Em cada urn destes dois perfis identificamos diversos modelos de presta<;ao 
de cuidados que variam em fun<;ao do tipo de cuidados (cuidados basicos, super­
visao e gestao) e do tipo de servi<;os utilizados (Centro de Dia, apoio domicilia­
rio ... ). Desenvolveu-se, assim, a seguinte tipologia descritiva dos modelos 
de presta<;ao de cuidados: 

• Perfil Familiar 
- Modelo familiar de cuidados b<isicos no domicflio. 
- Modelo familiar de supervisao. 

• Perfil Misto 
- Modelo misto de cuidados b<isicos no domicilio. 
- Modelo misto apoiado no Centro de Dia. 
- Modelo misto de supervisao. 
- Modelo misto apoiado na gestao familiar. 

Na descri<;ao dos modelos de presta<;ao de cuidados serao abordadas nao 56 as 
caracteristicas estruturais que subjazem a cada um deles, mas tambem as dificul­
dades com que as famflias/pessoas se debatem e as avalia<;6es que estas fazem 
sobre 0 modo como os cuidados estao estruturados. 

2.1. Perfil Familiar 

2.1.1. Modelo Familiar de Cuidados Basicos no Domicilio 

As familias que se inserem neste modelo tern em comum 0 facto de terem a seu 
cargo uma pessoa idosa com elevada dependencia. Oaf a necessidade de presta­
<;ao de cuidados basicos diarios, os quais sao assegurados por membros do agre­
gado familiar (a pessoa idosa reside com estes ultimos) . Os familiares asseguram 
a presta<;ao de cuidados numa base permanente, inclusive aos fins-de-semana, 
nas ferias e em situa<;6es ocasionais. 

Em alguns casos os cuidados sao partilhados por dois ou mais familiares do 
idoso dependente e, noutros casos, sao assegurados apenas por um familiar. Na 
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primeira si tua<;ao encontra-se, por exemplo, uma familia constitufda por urn casal 
de pessoas idosas (ambos com mais de 70 anos) - estando a mulher numa situa­
<;ao de elevada dependencia - mais dois filhos (43 e 37 anos, respectivamente, 
ambos solteiros e empregados). Neste caso particular, os cuidados sao partilha­
dos pelos filhos e pelo conjuge (reform ado) da idosa dependente. 

Nesta familia os cuidad os a idosa dependente durante a semana come<;am 
logo pela manha: sao os seus filhos que, antes de safrem para trabalhar, the fazem 
a higiene corporal, vestem-na e dao-lhe 0 pequeno almo<;o e os medicamentos. 
Depois deixam-na sentada com 0 radio ligado e 0 telefone a seu lado. E entao 
altura de safrem para trabalhar. Durante 0 dia quem toma conta da idosa depen­
dente eo seu marido (ajuda-a a ir acasa de banho, prepara-lhe e da -lhe 0 almo­
<;0.. .). Ao fim da tarde, quando os filhos chegam a casa, normalmente 0 jantar ja 
esta preparado pelo pai. Por volta d as onze horas da noite a filha , com a ajuda do 
seu irmao, leva a mae para a casa de banho p ara the fa zer, nov a mente, a higiene 
corporal e para a preparar para a meter na cama. Durante a noite, quando esta 
precisa de uri.nar, eo seu marido que the presta ajuda . Durante os fins-de-sema­
na, assim como durante as ferias e situa<;6es ocasionais, todos os cuidados de que 
a pessoa idosa dependente necessita sao assegurados pelos mesmos familiares. 

o caso descrito e representativo de urna dinamica familiar marcada por uma 
forte partilha dos cuidados, partilha essa que, de acordo com a filha entrevistada, 
nao e totalmente diferenciada. Isto e, uma dada tarefa nao esta exclusivamente 
a cargo de apenas uma pessoa, podendo ser efectuada por todos os membros 
do agregado familiar. Como a pr6pria afirma: "( .. ) alias, tados n6s Jazemos isso 
(widados de higiene corporal), portanto, tanto Jaz ser eu, 0 meu irmao au 0 meu pai, todos 
n6s Jazemos isso" (ElS). 

No entanto, e a filha que se assume como a principal responsavel pelo bem­
-estar da sua mae, embora nao seja a pessoa que, durante a semana, the dedique 
efectivamente mais tempo. Quem, na pratica, !he dedica mais tempo e 0 marido 
que, devido asua condi<;ao de reformado, tem disponibilidade para estar com ela 
durante 0 dia, fazendo-lhe companhia e prestando-!he ajuda em algumas activi­
dades. Caso nao existisse esta possibilidade, a familia teria que procurar outra 
solu<;ao de forma a evitar que a pessoa idosa fica sse sozinha durante 0 dia. 

Os familiares que, na popula<;ao entrevistada, utilizam uma solu<;ao de pres­
ta<;a o de cuidados basicos como a que acabamos de descrever, afirmam que ainda 
nao encontraram outras alternativas satisfat6rias e v iaveis, quer na rede informal 
de apoio (restante familia , amigos, vizinhos ... ), quer na rede formal (equipamen­
tos e servi<;os de apoio a pessoas idosas). Consideram, no entanto, que a actual 
solu<;ao e adequada para a pessoa idosa dependente, uma vez que esta continua 
em meio familiar, tendo todo 0 apoio de que necessita. A hip6tese de recurso a 
urn lar nao tern sido equacionada. Apenas recorrerao a urn lar em ultima instan­
cia, ou seja, s6 se de todo nao conseguirem encontrar outra solu<;ao. A este 
respeito, eis 0 depoimento de uma mulher de 37 anos, casada, com tres filhos 
dependentes e a cuidar da sua sogra: "(. .. ) nao havia so/urao, entre procurar um Jar, 
wn deposito d . .. e como essa hip6tese es tava posta de parte . .. s6 havia uma solurao, que 
era ir para l10ssa casa" (El). 
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Contudo, do ponto de vista dos farniliares prestadores de cuidados, a solu­
~ao actualrnente utilizada nao ea ideal para eles proprios, visto que despendem 
uma grande quantidade de tempo e energia (ffsica e afectiva) de forma a assegu­
rarem 0 bem-estar da pessoa idosa dependente. 0 depoimento de uma das entre­
vis tadas elucida-nos a este respeito: "( .. ) pOl' vezes Ii muito cansativo, nao eque seja 
dificil, e sim urn cansa(:o muito grande, ela e Ulna pessoa bastante pesada e quando ell a 
leva da casa de banho para a sala eu chego la completamente exausta por causa da for(:a 
que fa (:o para a conseguir segurar" (ElS). 

Por exemplo, numa das familias onde ha partiLha de cuidados, a existencia 
de uma pessoa em cas a durante 0 dia nao e suficiente para evitar que 0 unico 
filho do idoso dependente, de 39 anos, casado, se desloque a casa ahora de almo­
~o para Ihe pres tar cuidados basicos. Esta desloca~ao so e possivel porque 0 fiLho 
tern urn hOf<lrio de trabalho com alguma flexibilidade (El) . 

Como se pode constatar, esta solu~ao de presta~ao de cuidados e, do ponto 
de vista dos prestadores de cuidados que trabalham, bastante diffcil de manter, 
pois implica urn grande empenhamento a varios niveis, empenhamento esse que 
acaba por ter repercussoes negativas em varios dominios da vida de cada urn e 
da vida familiar. 0 cansa~o fisico e psicologico eurn dos impactos negativos rna is 
referidos. Uma das entrevistadas aJirmou 0 seguinte em rela~ao ao impacto da 
presta~ao de cuidados no seu marido: "(.. ) nao e a minha mae ea mae dele, e nao e 
uma situa(:ao alegre... , provoca alguma depressaozinha, e isso depois reflecte-se na dispo­
nibilidade para 0 trabalho (.. . )" (El) . 

Por outro lado, 0 cansa~o psicologico, associado a falta de tempo, faz com 
que a disponibilidade para os lazeres seja men or: "deixamos de sair todos juntos, 
porque ela (a idosa dependente) nao pode ficar sozinha. POI·tanto, 0 lazer familiar foi 
bastante afectado, tivemos que encontrar outras formas de praticar 0 lazer, Jicamos juntos 
em casa" (El). 

Por conseguinte, os familiares empregados que utilizam esta solu~ao de pres­
ta~ao de cuidados gostariam de receber apoio domiciliario, preferencialmente 
em regime de tempo inteiro, de forma a facilitar a concilia~ao entre 0 trabaLho 
e os cuidados apessoa idosa. 0 apoio domiciliario continuara a ser 0 preferido, 
mesmo quando a pessoa idosa ficar ainda mais dependente. Como referimos 
anteriormente, a solu~ao do lar sera sempre a ultima a ser equacionada: "se eu 
arranjar alguem que queira la ficar (em casa) permanentemente .. . prefiro estar a pagar a 
essa pessoa do que estar a dar dinheiro para um lar, sem sombra de dlividas que prefiro 
isso, nem que para isso tivesse que arranjar dois trabalhos " (E1S). 

Esta solw;ao de prestac;ao de cuidados esta dependente, por urn lado, 
da existencia de familiares com disponibilidade, capacidade e disposi~ao para 
partilhar os cuidados e, por outro lado, da evoluC;ao do estado de dependencia da 
pessoa idosa. 

Todavia, e como tivemos ocasiao de mencionar anteriormente, os cuidados 
basicos no domicilio podem ser prestados apenas por urn familiar do idoso depen­
dente. E 0 que acontece com uma mulher de 42 anos, divorciada, que cuida sozi­
nha da sua mae (viuva, com elevada dependencia), apesar de 0 seu unico filho 
viver tambem com ela (22 anos, solteiro, empregado) . Este ultimo praticamente 
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nao participa nos cuidados aavo, restringindo-se a sua ajuda, ocasionalmente, as 
tarefas domesticas. A entrevistada tern duas irmas, ambas a trabalhar, mas diz 
nao receber quaJquer tipo de ajuda da parte del as. Para alem disso, a sua mae nao 
deseja receber cuidados de pessoas fora da familia, logo, fica inviabilizada a hip6­
tese de recurso a apoios exteriores a rede de parentesco (informais ou formais). 

Perante este contexto, a entrevistada s6 tern como alternativa assegurar sozi­
nha a presta~ao de cuidados basicos a sua mae. Neste cenario, conciliar 0 traba­
lho com a presta~ao de cuidados torna-se bastante dificil, senao mesmo 
insuportaveL Tal dificuldade advem do facto de a pessoa idosa dependente 
precisar de cuidados basicos varias vezes durante 0 dia e de nao haver ninguem 
disponivel para the prestar alguns desses mesmos cuidados. Apesar de a entre­
vistada se deslocar a casa ao meio do dia, prescindindo do tempo a que tern di rei­
to para 0 seu pr6prio almo~o, a sua mae fica sozinha durante periodos de tempo 
bastante longos, situa~ao que nao ea mais adequada para 0 seu bem-estar e segu­
ranc;a. Vejamos, de uma forma muito resumida, como e que a entrevistada nos 
relata 0 seu dia a dia tipico durante a semana: "(.) tenho de me levantar as seis horas 
da manha, tratar dela, vir trabalhar, deixal'-Ihe ja para 0 meio da manha um iogurte ou 
umas bolachinhas de agua e sal, porque e/a tem de comer, depois ao meio dia vou dar-Ihe 
o almo(:o e deixo-Ihe mais um lanchinho para 0 meio da tarde ate as cinco e meia ahora de 
eu chegar" (E3). 

Este tipo de soluC;ao nao agrada minimamente a entrevistada, visto que 
na sua perspectiva nao ea mais adequada nern para ela propria, nem para a sua 
mae. Enquanto esta a trabalhar nao consegue deixar de estar preocupada, pois 
nao sabe como eque a sua mae esta. Quando chega a casa ao fim do dia nao sabe 
como e que a vai encontrar: "olhe e a angllstia, hd uma coisa que eu nM quero pensar, 
que e um dia chegar a casa e ve-Ia morta, porque sempre que eu meto a chave a porta eu 
nao sei como a VOli encontrar, Ii a angtistia que ell tenho durante 0 dia que eu posso estar 
aqui bem e nao sei como Ii que ela la esta" (E3). 

Esta situaC;ao e muito dificil de suportar, como a pr6pria entrevistada diz, 
"e um stress muito grande", nao the deixando tempo para outras actividades como, 
por exemplo, para 0 lazer. Sobre este assunto, 0 seu testemunho ebastante eluci­
dativo: "nao tenho jerias, eu nao tenho fhias, as minhasjerias sao em casa, nao posso sair, 
estou mesmo presa " (E3). 

Esta soluc;ao - para alem de nao ser adequada nem para 0 prestador de 
cuidados, nem para a pessoa idosa - e bastante vulneravel, na medida em que 
esta muito dependente de uma u.nica pessoa. No caso de esta pessoa ficar total­
mente indisponivel, 0 bem-estar e a seguranc;a da pessoa idosa dependente ficam 
seriamente ameac;ados . 

2.1.2. Modelo Familiar de Supervisao 

A supervisao pode, de iguaJ modo, ser partilhada entre varios familiares ou 
desempenhada apenas por urn deles. Contudo, como a supervisao e uma activi­
dade que, por urn lado, nao exige normalmente urn grande dispendio de tempo 
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e energia e, por outro lado, pode ser efectuada adistancia (por exemplo, atraves 
do telefone)14 e, comparativamente com os cuidados basicos, mais facilmente 
prestada por apenas uma pessoa. 

A partilha deste tipo de cuidado pode efectuar-se em regime de rotatividade. 
A supervisao rotativa acontece quando varios irmaos acolhem, de uma forma 
alternada ao longo do ano, um ou ambos os pais nas suas pr6prias casas. Eo caso 
de um idoso, de 87 anos de idade, divorciado, ainda relativamente autonomo, 
que fica um mes em casa de cada um dos seus tres filhos (duas filhas e um filho, 
todos casados a excep~ao de uma das filhas que esta separada). 

Este tipo de solo<;ao proporciona a todos os filhos uma maior facilidade na 
conci1ia~ao entre as responsabilidades profissionais e as responsabilidades 
de presta~ao de cuidados. Mesmo que estes se vissem obrigados a fazer a lgum 
reajustamento nos seus horarios de trabalho, tal s6 seria necessario de tres em tres 
meses. 

Quando a pessoa idosa tern um grau baixo de dependencia, como e 0 caso, 
existe a possibilidade de se recorrer a outras solu~oes, tais como ter 0 apoio de um 
Centro de Dia ou de um Centro de Convivio, onde a pessoa idosa pode ficar 
durante 0 perfodo de tempo em que os seus familiares estao a trabalhar. No 
entanto, no caso especffico atras referido (unico caso representativo da supervi­
sao rotati va), a pessoa idosa tem manifestado 0 desejo de nao frequentar nenhum 
dos referidos Centros. Mais uma vez, a vontade da pessoa idosa dependente 
e determinante na escolha dos apoios. 

De acordo com um dos filhos entrevistados, a solu~ao vigente e considerada 
bastante satisfatoria, vis to que 0 pai continua a viver com a sua famil ia. Nao e, 
contudo, a solu~ao ideal, na medida em que este fica sozinho durante 0 dia. 
Todavia, esta situa~ao nao suscita muita preocupa~ao, uma vez que 0 grau 
de dependencia do pai e baixo. 

Apesar de todos os filhos participarem, de uma forma rotativa, na supervi­
sao do pai, um deles (a filha separada) assume um papel de maior responsabili­
dade, quer ao nivel da gestao das questoes relacionadas com a saude do pai, quer 
ao nivel da marca~ao de reunioes familiares para a resolu~ao de determinados 
assuntos. E na casa dessa filha que 0 pai tem, para todos os efei tos, residencia 
oficiaL 

Nos outros casos que se inserem neste modelo e apenas um familiar que tem 
a responsabilidade de "manter um olho" sobre 0 idoso dependente, ou seja, a 
supervisao nao e partilhada. Vejamos, a este respeito, 0 depoimento de uma 
mulher de 50 anos, casada, com uma filha adulta : "sem dar a en tender que estou a 
vigiar vou controlando e deixo no fumio que seja ela (a mae) a fazer as coisas, mas ell estou 
no lado de en aver (.. ,) estou sen/pre atenta (.. ,)" (E23). 

Nos casos de supervisao nao partilhada a pessoa idosa - ap6s ter enviu­
vado - passou a \fiver, num caso com a unica filha (62 anos, solteira) e no ou tro 

14 A supervisao a distancia ocone, por exemplo, quando um dos familiares telefona do emprego 
para cas a com 0 objectivo de saber se es ta tudo bem com 0 idoso dependente e lou para Ihe dar 
orien ta~6es sobre a realiza~ao de determinada tarefa. 
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caso com uma das filhas (50 anos, casada). Neste ultimo caso, a filha "escolhida" 
nao expressa qualquer tipo de queixa em rela~ao a nao participa~ao da irma na 
supervisao da mae, taJvez porque ainda nao sinta necessidade de apoio de outras 
pessoas. 

Tambem em ambos os casos a pessoa idosa dependente fica sozinha em cas a 
dLlrante 0 dia, situa<;ao que nao e, de igual forma, muito preocllpante para 
os familiares, uma vez que 0 grall de dependencia ebaixo. Para alem disso, estes 
ultimos tem sempre a possibilidade de falar com a pessoa idosa atraves do tele­
fone durante 0 periodo de tempo em que estao a trabalhar. 

Na perspectiva destes familiares, a actual solu~ao e a mais vantajosa para 
a pessoa idosa, pois desta forma esta deixa de estar a viver sozinha, situa~ao que, 
a manter-se, poderia comportar alguns riscos, tais como a ocorrencia de acid en­
tes domesticos. Alias, manter 0 idoso em meio familiar e 0 objectivo de todos 
os farniliares entrevistados, objectivo esse que, segundo estes uitimos, colhe 0 

acordo do pr6prio idoso. 0 lar sera. a ultima solu~ao. Tal e a opiniao desta mulher 
de 50 an os, casada, a cuidar da sua mae: "( .. .)enquanto ela puder estar ali (na casa 
ria entrevistada) e eu se Ihe arranjar algw!m que enquanto eu estou ausente que comece a 
prestar-lhe cuidados... eu acho que emelhor, porque no fundo nao sai do seu meio an/biente, 
nao e, agora quais vao ser as possibilidades au se isso vai ser poss[vcl nao sci... " (E23). 

2.2, Perfil Misto 

2.2.1. Modelo Misto de Cuidados Basicos no Domicflio 

Neste modelo os cuidados basicos no domicilio sao prestados pela familia em 
conjllga~ao com apoios extra-familiares pagos (ajudante familiar nao certificada, 
servi~o de apoio domiciliario de uma institui~ao ... ). Estes ultimos operam 
de segunda a sexta-feira, enquanto que nos fins-de-semana e a familia que asse­
gura a presta~ao de todos os cuidados necessarios. 

Todas as familias que representam este modelo de presta~ao de cuidados tem 
em comum 0 facto de terem a seu cargo uma pessoa idosa com um grau elevado 
de dependencia. Isto faz com que a hip6tese de recurso a um Centro de Dia seja 
poueo via vel, visto que este tipo de equipamento, como ja foi referido anterior­
mente, s6 esta vocacionado para receber pessoas que tenham, no maximo, um 
grau medio de dependencia. 

Como ja tivemos ocasiao de ver, os cuidados basicos prestados pela familia 
podem ou na.o ser partilhados entre os seus membros. Vimos, tambem, no mode­
10 familiar de cuidados basicos no domicilio, que a ausencia de partilha dificulta 
a concilia~ao entre 0 trabalho e os cuidados a pessoa idosa . No entan to, ao anali­
sarmos 0 modelo misto de cuidados biisicos no domidlio, parece-nos nao ser 
tanto a existencia ou ausencia de partilha familiar dos cuidados, mas antes 
a extensao do apoio extra -familiar que torna mais facil ou menos facil a concilia­
<;ao entre 0 trabalho e os cuidados. Assim, encontramos duas formas diferentes 
de combina~ao do apoio familiar com 0 apoio extra-familiar: lima que eombina 
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apoio familiar com apoio domiciliario em regime de meio tempo (cerca de 2/3 
horas por dial, prestado numa base format e outra que combina apoio familiar 
com apoio domiciliario em regime de tempo inteiro (minimo de S horas por dial, 
prestado numa base informal. 

Como caso representativo da primeira situa<;ao temos uma familia constitui­
da por um casal (37 e 38 anos, respectivamente) mais 0 respectivo filho de 9 anos, 
e pelos pais e a sogra (viuva) da mulher (todos reformados e com mais de 
70 anos). E a mae da mulher que se encontra numa situa<;ao de elevada depen­
dencia (em virtude de varios AVC e da Diabetes), precisando de cuidados 
basicos varias vezes ao dia e de supervisao permanente. 

Durante a semana a filha da idosa dependente prepara-Ihe e da-Ihe 0 peque­
no-almo<;o antes de sair de casa para levar 0 filho a escola e para ir trabalhar 
(e auxiliar educativa e tem um horario por tumos). Entretanto chegam as 
ajudantes familia res do servi<;o de apoio domiciliario de uma institui<;ao parti­
cular nao lucrativa: prestam-Ihe cuidados de higiene corporal e ajudam-na 
a vestir. Ate ahora de almo<;o a idosa dependente fica ao cuidado do seu marido 
e da sogra da sua filha. Por volta da uma hora da tarde 0 servi<;o de apoio domi­
ciliario vai entregar 0 almo<;o: quem ajuda a idosa dependente a comer e 0 seu 
marido e/ou a sogra da sua filha. Quase todos os dias da semana a filha da idosa 
dependente consegue ir a casa ahora de almo<;o para confirmar se esta tudo bem 
e para averiguar se e necessario prestar algum cuidado (ex.: mudar a fralda). 
Durante a tarde a idosa dependente fica novamente ao cuidado do seu marido 
e da sogra da sua filha: estes nao prestam cuidados que impliquem um esfor<;o 
fisico significativo como, por exemplo, mudar fraldas. A filha da idosa depen­
dente, depois de sair do trabalho, vai buscar 0 filho a escola ou vai directamente 
para casa: depende do tumo que esta a fazer. Quando faz 0 tumo em que sai mais 
tarde e 0 seu marido que vai busca-Io ou, quando este tambem nao pode, e 0 seu 
pai (avo da crian<;a) que assegura essa tarefa, visto que a escola fica perto de casa. 
Depois de chegar a casa, a filha da idosa dependente verifica se esta precisa 
de mudar a fralda e tambem se precisa de tomar insulina. A partir dai e ela que 
presta todos os cuidados necessarios, visto que, na sua opiniao, 0 seu pai e a sua 
sogra tambem tem direito a descansar. Relativamente aparticipa<;ao do seu mari­
do, a entrevistada diz-nos que e praticamente nula. 

A descri<;ao deste caso mostra-nos que a existencia de pelo menos um fami­
liar com disponibilidade para ficar com 0 idoso dependente durante 0 dia cons­
titui, indubitavelmente, um recurso valioso, na medida em que evita, por um 
lado, que 0 idoso fique entregue a si pr6prio durante um perfodo de tempo 
bastante longo e, por outro lado, a necessidade de contrata<;ao de apoio domici­
liario em regime de tempo inteiro. Contudo, 0 caso descrito mostra-nos tambem 
que, apesar de 0 servi<;o de apoio domiciliario assegurar a higiene corporal 
da manha e a entrega do almo<;o, a filha da idosa dependente desloca-se quase 
todos os dias a casa ao meio do dia para Ihe prestar cuidados e, a partir 
do momenta em que chega a casa, e ela que presta todos os cuidados necessarios. 
Acrescente-se, ainda, que nos fins de semana continua a ser ela a principal 
presta dora de cuidados, visto que 0 apoio domiciliario s6 opera de segunda 
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a sexta-feira. Para alem disso, quando a sua mae precisa de ir as consultas medi­
cas ve-se obrigada a faltar ao trabalho durante uma manha ou uma tarde. 

Tanto nesta famnia como nas outras em que existe apoio domiciliario em 
regime de meio tempo, ha um reconhecimento do contributo positivo desse 
apoio, mas ao mesmo tempo ha uma constata<;ao de que 0 mesmo e insuficiente, 
na medida em que os familiares consideram que despendem, ainda assUn, uma 
grande quantidade de tempo e energia na presta<;ao de cuidados basicos. Por isso, 
os familia res prestadores de cuidados que trabalham consideram esta solu<;ao 
como adequada para a pessoa idosa, mas nao como a mais adequada para eles 
pr6prios. Estes preferiam ter a ajuda de um servi<;o de apoio domiciliario duran­
te mais horas por dia. A solu<;ao ideal seria dispor de apoio domiciliario a tempo 
inteiro, inclusive durante os fins-d e-semana, visto que a solu<;ao do lar sera a u.lti­
ma a ser considerada. Sobre este assunto eis 0 que nos diz a entrevistada referida 
no caso anteriormente descrito: "0 que me daria mais jeito era, era realmente uma pes­
soa que tomasse eonta deles (durante 0 dia), eu niio me importava que fosse na minha 
easa" (ES). 

No entanto, todas as familias que utilizam esta solu<;ao debatem-se com 
restri<;6es de ordem financeira, 0 que Ihes dificulta 0 acesso a servi<;os de apoio 
domiciliario a tempo inteiro, pois a oferta deste tipo de servi<;os encontra-se, 
sobretudo, no sector informal pago ou no sector privado lucrativo. 

Deste modo, para os familiares prestadores de cuidados que trabalham, 
nao e facil conciliar as responsabilidades profissionais com as responsabilidades 
de presta<;ao de cuidados. Estes familiares referem varios efeitos negativos deste 
modo de organiza<;ao dos cuidados, dos quais constam os que ja foram referidos 
na descri<;ao do modelo familiar de presta<;ao de cuidados basicos. No entanto 
gostariamos de acrescentar um impacto negativo ainda nao referido: a diminui­
<;ao do tempo disponivel para as crian<;as dependentes. Esta situa<;ao verifica-se 
em duas famflias que utilizam est a solu<;ao mista de presta<;ao de cuidados basi­
cos. A entrevistada referida no caso acima descrito diz-nos 0 seguinte em rela<;ao 
a este assunto: "( . .) agora com esta eoisa dos mws pais as atem;i5es viio para os que 
neeessitam, quer dizer, no fundo 0 meu filho aeaba tambem por sofrer urn poueo, eu 
gostava de lhe poder dar urn poueo mais de atenriio, as vezes ele anda "6 miie, 6 mae", 
"6 filho espera urn boeadinho que agora estou a tratar da av6"" (ES). 

Quando os idosos se tomarem ainda mais dependentes ou, por outro lado, 
quando os familiares que ficam em casa com estes ultimos deixarem de ter capa­
cidade para prestar ajuda, certamente que vai emergir a necessidade de reorga­
niza<;ao dos cuidados. 

A concilia<;ao entre 0 trabalho e os cuidados a um idoso com elevada depen­
dencia fica, como veremos de seguida, claramente facilitada quando 0 apoio 
extra-familiar e efectuado em regime de tempo inteiro (minimo de S horas por 
dial· Eo que acontece, por exemplo, com uma mLllher solteira, de 49 anos que, 
perante a impossibilidade de poder con tar com um familiar para ficar com a mae 
dependente durante 0 dia, contratou uma pessoa que presta servi<;os numa base 
informal durante mais de oito horas di ihias. Esta pessoa, viLlva e com 70 anos, 
acabou mesmo por viver em casa da entrevistada e da pessoa idosa dependente. 
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Os seus servi<;os consistem na presta<;ao de cuidados de higiene corporal (com a 
excep<;ao do banho, pois e uma tarefa que exige urn grande esfor<;o fisico), ajudar 
a despir /vestir, ajudar a sentar /levantar, dar de comer, entre outros cuidados basi­
cos Para alem disso, presta ainda alguns servi<;os domesticos, tais como limpezas 
e tratamento de roupas. Isto 12, durante a semana a entrevistada apenas participa 
na actividade de dar banho, uma vez que a ajudante contratada nao consegue 
fazer esta actividade sozinha. Durante 0 fim-de-semana costuma ser a entrevista­
da a assegurar todas as actividades de forma a dar algum descanso a ajudante. 

Constata-se, assim, que quando 0 apoio extra-familiar cobre a presta<;ao 
de todos os cuidados basicos, ou a sua maior parte, a concilia<;ao entre 0 trabalho 
e as responsabilidades de presta<;ao de cuidados fica bastante facilitada. No 
en tanto, isto nao quer dizer que os familiares nao tenham que proceder, even­
tualmente, a pequenas altera<;6es nos seus horarios de trabalho. Por exemplo, 
uma mulher casada, de 54 anos, principal prestadora de cuidados a av6 do seu 
marido, teve que requerer uma mudan<;a no seu horario de trabalho para poder 
entrar mais tarde de manha, visto que a ajudante contratada numa base informal 
s6 costuma chegar por volta das nove e meia. Contudo, todos os familiares que 
trabalham e que prestam cuidados basicos com a ajuda de servi<;os extra-familia­
res em regime de tempo inteiro, referem ter poucas dificuldades para conciliar 
os dois tip os de responsabilidades. 

Na perspectiva dos familiares, a grande vantagem desta solw;;ao de presta­
<;ao de cuidados e, como a da solu<;ao anterior, manter 0 idoso num ambiente 
familiar, com todos os beneficios que isso normalmente comporta para 0 seu 
bem-estar. Por sua vez, as desvantagens desta solu<;ao traduzem-se no risco asso­
ciado ao facto de se ter uma pessoa nao credenciada em casa, sem qualquer tipo 
de liga<;ao a uma institui<;ao, 0 que faz com que a qualidade do servi<;o nao seja 
garantida. Por outr~ lado, 12 uma solu<;ao pouco fidedigna, na medida em que 
a probabilidade de a continuidade dos servi<;os ser assegurada e, comparativa­
mente com os casos em que estes ultimos sao prestados por uma institui<;ao, 
bastante baixa. Tal como nos foi referido por uma entrevistada, as pessoas que 
trabalham numa base informal asseguram turnos bastante longos, 0 que faz com 
que "nao aguentem muito tempo": ao fim de alguns meses "deixam de apare­
cer"15 Para alem disto, esta solu<;ao comporta custos elevados, os quais nao sao 
susceptiveis de serem deduzidos nos impostos sobre os rendimentos. 

Para finalizar, interessa, contudo, sublinhar uma diferen<;a entre as familias 
que tern apoio extra-familiar em regime de meio tempo e aquelas que tern este 
apoio em regime de tempo inteiro: as primeiras tern urn rendimento per capita 
inferior ao destas ultimas, 0 que lhes cria dificuldades de acesso a servi<;os em 
regime de tempo inteiro, pois estes sao oferecidos, sobretudo, pelo sector infor­
mal pago e pelo sector privado lucrativo. 

15 	 Contrariamente as ajudantes familiares com vinculo fo rmal a uma instituic;ao trabalham duran­
te turnos relativamente curtos (4 horas diarias) . I.sto fa z com que es ta s ajudantes nao estejam tao 
propens as, como as que trabalham oito horas por dia numa base informal, para mudar de activi­
dade profissional 
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2.2.2. Modelo Misto Apoiado no Centro de Dia 

Este modelo caracteriza-se pela combina<;ao de cuidados prestados pela familia 
(inclusive alguns cuidados basicos) com os servi<;os de urn Centro de Dia 
(de segunda a sexta-feira) . Os cuidados prestados pela familia podem ou nao ser 
partilhados entre os seus membros . Nas famflias que representam este modele 
existe essa partilha. Estas tern a seu cargo urn idoso (viuvo) com media depen­
dencia, ou seja, uma pessoa que, para alem de supervisao, ja necessita de alguns 
cuidados basicos como, por exemplo, ajudar a tomar banho. Por outro lado, ao 
contrario do que acontece com os idosos com baixa dependencia, ja nao e acon­
selhavel deixa-Io sozinho em casa durante 0 dia, na medida em que os riscos 
subjacentes nao sao negligenciaveis. 

Durante a semana os cuidados prestados pela familia decorrem de manha 
e a partir do fim da tarde, enquanto que 0 Centro de Dia assegura os cuidados ao 
idoso entre as 9:00 e as 17:30/18:00. Durante os fins-de-semana e apenas a fami­
lia que fica com a responsabilidade de prestar cuidados. 

o recurso ao Centro de Dia e determinado por varios factores: por urn lado, 
nao ha nenhum familiar com disponibilidade para ficar com 0 idoso depend en­
te durante 0 dia e, por outr~ lado, nao existem outros tipos de solu<;6es satisfat6­
rias dentro ou fora da rede de parentesco. Por exemplo, contratar apoio 
domiciliario a tempo inteiro (8 horas por dial e uma solu<;ao mais dispendiosa e, 
para alem disso, mais dificil de encontrar, pelo menos fora do sector privado 
lucrativo. 

Importa nao esquecer, contudo, que este tipo de solu<;ao s6 e viavel se hou­
ver Centros de Dia relativamente perto, quer do local de residencia quer do local 
de trabalho de urn dos familiares, apesar de alguns destes equipamentos of ere­
cerem urn servi<;o de transporte. Ademais, em virtude da limita<;ao dos horarios 
de funcionamento dos Centros de Dia (abrem tarde e fecham cedo), ter urn hora­
rio de trabalho com alguma flexibilidade pode ser urn factor que facilita a conci­
lia<;ao entre 0 trabalho e os cuidados a pessoa idosa dependente. Em cada uma 
das familias incluidas neste modelo existe urn familiar que tern urn horario de 
trabalho flex [vel, 0 que permite fazer 0 ajustamento com os horarios de funcio­
namento dos Centros de Dia . 

Os familiares entrevistados que tern 0 apoio do Centro de Dia estao satisfei­
tos com a solu<;a.o utilizada, visto 0 idoso estar "ocupado" durante 0 dia, fazendo 
com que eles estejam descansados enquanto estao a trabalhar. Uma mulher de 
36 anos, divorciada, sem filhos, a cuidar da sua mae, diz-nos 0 seguinte em rela­
<;ao a este assunto: O( . .J Ii assim, se Ihe aeonteceT alguma eoisa 1'165 sabemos que ela s 
(no Centro de Dia) nos avisam .. . .)" (E12). Ainda a este respeito temos 0 depoimen­
to de uma mulher de 60 anos, casada, sem filhos, a cuidar do seu pai: "( ".J ali 
no Centro de Dia sempre estti ocupado, nao esta sozil'll1o ("j" (E25). 

Questionados sobre a solu<;ao que pensam implernentar quando a pessoa 
idosa ficar numa situa<;ao de maior dependencia, os familiares entrevistados refe­
riram que procurarao obter, preferencialmente, apoio domiciliario. 0 lar e tam­
bern considerado por estes familiares como 0 u.ltimo recurso a ser usado. 
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As restri~6es ao nivel das actividades de lazer sao, tambem para estas fami­
lias, um dos principais impactos negativos da assun~ao das responsabilidades 
de presta~ao de cuidados: "( .. .) nos estamos presos, vamos hi, entre aspas nos estamos 
presos, os nossos movimentos slio sempre feitos em flln~iio daqui/o que temos que fazer 
no final do dia, e niio posso eombinar "amanhii vou jantar sem pensar 0 que e que tenho 
qLle fazer para" OU, por exemp/o, niio posso estar no trabalho e pensar assim "olha, VOLl 
jan tar, hoje niio VO Ll fiear a easa, vou fiear na easa de lima amiga", ell sei que ela preeisa 
(a miie)" (E12). 

Este modelo de presta~ao de cuidados e, regra geral, estavel. No entanto, esta 
bastante dependente da evolu~ao do estado de dependencia da pessoa idosa. 
Epreciso nao esquecer que os Centros de Dia, em Portugal, nao estao vocacio­
nados para receber idosos com um grau elevado de dependencia. 

2.2.3. Modelo Misto de Supervisao 

Neste modelo a supervisao e prestada por um familiar do idoso dependente 
e por uma pessoa fora da familia que, nos casos aqui considerados, e uma empre­
gada domestica. Nas duas famflias que representam este modeJo, a empregada 
domestica trabalha de segunda a sexta-feira: numa familia durante todo 0 dia 
e na outra apenas durante 0 periodo da marilla. Para alem de prestar servi~os 
de limpeza, de tratamento de roupa e de prepara~ao e / ou conJec~ao de refei~6es, 
a empregada domestica supervisiona as actividades desempenhadas pela pessoa 
idosa (viuva), que se encontra numa situa~ao de baixa dependencia. Em ambos 
os casas a empregada domestica ja prestava servi~os para os familiares da pessoa 
idosa, mesmo antes desta ultima se ter tornado dependente. Nao foi , por isso, 
contratada com 0 prop6sito de prestar cuidados a uma pessoa idosa. Eis 0 que 
nos diz uma mulher de 44 anos, casada, com uma filha de 10 anos, a cuidar 
da sua mae: "(. ..) esteve sempre habituada ao pe da empregada domestiea (a miie), 
como tal tambem e dificil, tambem niio era agora que se iria habituar a outro esquema, 
e para a/ern disso eome~a a haver fa/has que me podem preoeL/par, por exemplo, deixar 
os bieos do gas aeesos e outro tipo de situa~6es (. ..r (E7). 

A entrevistada a que acabamos de fazer referencia, normalmente sai de casa 
quando a sua mae esta ainda a dormir. Vai levar a sua filha a escola, que fica perto 
de casa, e depois vai trabalhar. A sua m ae fica na cama, normalmente ate as onze 
horas, mas a empregada domestica entra as nove da manha. A pessoa idosa ainda 
tem autonomia suficiente para fazer sozinha a sua pr6pria higiene corporal e para 
se vestir e d espir. Toma tambem os medicamentos sem ajuda , embora com 
a supervisao da empregada domestica. Durante 0 dia costuma ficar por cas a aver 
televisao ou a ouvir radio. A sua filha telefona para a empregada domestica, 
em media duas vezes por dia, para saber se esta tudo bem. A empregada domes­
tica sai por volta das cinco da tarde e, passada uma hora, costuma chegar aneta 
da pesso a idosa. As oito e meia chega a sua filha e 0 seu genro. 

Constata-se, atraves da descri~ao deste caso, que a concilia~ao entre 0 traba­
lho e os cuidados a pessoa idosa estabelece-se de uma forma relativamente facit. 

: I 
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Tanto as familias que utilizam este modelo como as que utilizam 0 modelo fami­
liar de supervisao, conseguem articular sem grandes problemas estas duas esfe­
[as da vida social. 

No entanto, convem sublinhar algumas diferen~as entre este modelo e 0 

modelo familiar de supervisao: em p rimeiro lugar, neste modelo a supervisao 
nao esta centralizada na famnia , visto que e prestada tambem por uma empre­
gada domestica e, em segundo lugar, as familias que representam 0 modelo 
familiar tem um rendimento per capita inferior ao das familias que se inserem 
neste modelo. Estas ultimas familia s tem um nivel de rendimentos que lhes 
permite pagar os serv i~os de uma empregada domestica de segunda a sexta­
-feira. Portanto, mesmo nos casas em que a pessoa idosa se encontra numa 
situa~ao de baixa dependencia, precisando apenas de supervisao, os recursos 
financeiros ao dispor dos seus familiares podem, ainda assim, determinar 
o modo como a supervisao e prestada: 56 pela familia ou tambem por servi~os 

pagos. 
Por ultimo, resta referir que, assim como 0 modelo familiar de supervisao, 

a estabilidade e continuidade deste modelo depende, sobretudo, da evolu~ao 
do estado de dependencia da pessoa idosa. 

2.2.4. Modelo Misto Apoiado na Gestao Familiar 

Neste modelo, ao contrario dos restantes, os familiares do idoso dependente nao 
lhe prestam, pelo menDs de uma forma regular, cuidados directos (basicos ou de 
supervisao). Isso 56 acontece em situa~6es ocasionais. Os familiares desempe­
nham urn papel que se situa, essencialmente, ao nivel da gestao e da organiza~ao 
dos cuidados que sao prestados ao idoso por terceiros . 

No unico caso inserido neste modelo, a pessoa entrevistada, um homem 
de 31 anos, casado, com um filho de 3 an os, e 0 principal responsavel pela gestao 
dos cuidados prestados ao seu pai. Quando este (casado, a viver sozinho com 
a sua mulher de 62 anos, reformada por invalidez) come~ou a precisar de cuida­
dos, 0 seu filho tomou a iniciativa de the procurar apoios adequados. A solu~ao 
passou pela contrata~ao dos servi~os de apoio domiciliario de uma institui~ao 
de apoio a idosos, em regime de meio-tempo (para assegurar a presta~ao de cui­
dados de higiene corporal, bem como a realiza~ao da limpeza domestica e do 
tratamento de roupa), visto que 0 idoso dependente podia e continua a poder 
con tar com 0 apoio, embora limitado, da sua mulher. Caso nao existisse este 
apoio, ter-se-ia optado por outra solu~ao, visto 0 idoso dependente ja en tao 
precisar de cu.idados basicos diarios, em virtude da su.a incapacidade ffsica 
(ambos os membros inferiores amputados). 

A partir do momento em que a solu~ao foi implementada, 0 entrevistado tem 
assumido um papel de gestor dos cuidados prestados ao seu pai: controla a assi­
duidade e a qualidade dos servi~os, estando atento a emergencia de novas neces­
sidades que possam suscitar eventuais reajustamentos. Este controle e efectuado 
atraves das informa~6es que the sao transmitidas pelo seu pai. 
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A escolha desta solu~ao foi condicionada pela impossibilidade de 0 entrevis­
tado, sozinho ou com a ajuda da sua mulher, assegurar a presta~ao dos cuidados 
basic os necessarios e, por outro lado, pelo facto de 0 idoso dependente nao estar 
a viver sozinho. Para alem disso, nenhum outro familiar se encontrava disponi­
vel para assumir a responsabilidade de prestar cuidados basicos. 0 entrevistado, 
relativamente a este assunto, diz-nos 0 seguinte: "(. . .) para mim era impossivel eu ir 
tamar conta do meu pai, par variadissimas razoes, porque niio tenho condir;i'5es, porque 
ia desestabilizar a minha vida familiar, nao e" (E6). 

o entrevistado avalia a actual solu~ao como satisfat6ria, quer para si, quer 
para 0 seu pai, embora nao a considere ideal na perspectiva do bem-estar deste 
ultimo, na medida em que os servi~os de apoio domici.liario apenas operam 
de segunda a sexta-feira. Isto faz com que nos fins-de-semana a higiene corporal 
do seu pai fique urn pouco descurada, visto que esta fica ao cargo da sua mae que 
tambem tern algumas limita~oes de natureza ffsica. 

A estabilidade deste modelo de presta~ao de cuidados depende, por urn 
lado, da evolu~ao do estado de dependencia do idoso e, por outro lado, da capa­
cidade da pessoa que fica com este ultimo durante 0 dia para the prestar ajuda. 

3. A Estruturac;ao dos Cuidados: Pactores Determinantes 

Entendemos por estrutura~ao dos cuidados 0 processo atraves do qual se efectua 
a escolha dos apoios (informais e/ou formais) e a sua posterior organiza~ao 
(quem faz 0 que?). 

E no quadro de urn determinado contexto social - 0 qual oferece possibilida­
des de acc;ao, impondo ao mesmo tempo certos limites e constrangimentos - que 
as decisoes acerca da estruturac;ao dos cuidados sao tomadas. 

Urn dos factores que, logo a partida, desempenha urn papel fundamental 
na escolha e organizac;ao dos apoios e 0 grau d e dependencia da pessoa idosa. 
A diferentes graus de dependencia correspondem diferentes necessidades, dife­
rentes tip os de cuidados, niveis variados de exigencia para os familiares e, por 
ultimo, a mobiliza~ao de recurs os, tambem eles diferentes. 

Da analise efectuada podemos constatar que cuidar de urn idoso com baixa 
dependencia e, indubitavelmente, diferente de cuidar de urn idoso com elevada 
dependencia. As dificuldades de conciliac;ao entre a vida profissional e os cuida­
dos a pessoa idosa sao menores (ou ate mesmo inexisten tes) quando esta ultima 
se encontra numa situac;ao de baixa dependencia. Em alguns casos os familiares 
prestadores d e cuidados a idosos com baixa dependencia nao identificam 
nenhum problema significativo na conciliac;ao destas duas esferas da vida sociaL 
Eo caso, por exemplo, de uma mulher de 50 anos, casada, a cuidar da sua mae, 
que nos diz 0 seguinte em resposta a quesb30 "acha que os cuidados a sua mae 
produzem algum impacto negativo na sua vida profissiona]7": "Ainda nao, ainda 
niio, par enqllanto ainda nao. Pronto, nao quer dizer que as vezes para nao a deixar muito 
tempo sozinha nao fa r;a uma au outra alterar;iio (. .. ), mas grar;as a Deus ainda nao tenho 
assim esses problemas nao Ii" (E23). 

TRAllALIIAR E CUIDAR D( U~IIDOSO DFI'ENDENTE. PROBLEMAS ,. SOl.UC6ES 

As familias que tern a seu cargo urn idoso com baixa dependencia podem 
sempre optar, na generalidade dos casos, por deixar este ultimo sozinho em casa 
durante 0 dia. Isto faz com que outros factores, tais como a disponibilidade de 
apoios familiares e extra-familiares (informais e formais), entre outros, nao adqui­
ram uma importancia vital na estruturac;ao dos cuidados. Deixar a pessoa idosa 
com baixa dependencia sozinha em casa, apesar de nao ser a soluc;ao ideal para 
algumas familias, e uma altemativa que acaba por se constituir como urn recurso 
que facilita a conciliac;ao entre as responsabilidades profissionais e as responsabi­
lidades de prestac;ao de cuidados. Como tivemos ocasiao de verificar anterior­
mente, os familiares de idosos com baixa dependencia que utilizam essa soluc;ao 
na.o se sentem muito preocupados, visto os riscos para estes ultimos serem 
percepcionados como minimos ou ate mesmo negligenciaveis. 

E sobretudo junto das famflia s que tern a seu cargo idosos com media/ele­
vada dependencia que outros factores adquirem uma significativa importancia 
na escolha e na organizac;ao dos apoios. Entre esses factores - os quais foram 
sendo referidos ao longo do ponto anterior - destacamos as preferencias do idoso 
dependente e dos seus familiares em relac;ao aos varios tipos de apoios, 0 grau 
de flexibilidade dos horarios de trabalho dos familia res prestadores de cuidados, 
o grau de disponibilidade de apoios informais e formais e, por ultimo, 0 nivel 
de rendimento familiar. 

Assim sen do, na breve analise destes factores teremos em mente apenas 
as familias de idosos com media/elevada dependencia. 

Comec;ando pel as preferencias, interessa sublinhar que a totalidade das fami­
lias entrevistadas prefere manter 0 idoso em meio familiar, preferencia essa que 
pode implicar a intervenc;ao de diferentes tipos de apoios. 0 lar e perspectivado 
como 0 ultimo recurso a ser usado. Esta posi~ao e, de acordo com os familiares 
entrevistados, igualmente partilhada pelas pr6prias pessoas idosas dependentes. 

Se em relac;ao a este ponto as opinioes parecem convergir, ja 0 mesmo nao 
se pode afirmar relativamente aos tip os de apoios que permitem manter 0 idoso 
dependente em meio familiar. Em algumas famflias a preferencia da pessoa idosa 
dependente nao corresponde a preferencia dos seus familiares. Nestes casos, 
como tivemos ocasiao de registar, tern prevalecido a vontade da primeira, mesmo 
indo contra 0 seu pr6prio bem-estar. Isto quer dizer que a escolha e organizac;ao 
dos apoios tern sido fortemente influenciada pela preferencia manifestada pela 
pessoa idosa dependente. 

Relativamente ao grau de fle xibilidade dos horarios de trabalho, varios fami­
liares atribuiram uma grande importancia a este factor na concilia<;ao entre as 
responsabilidades profissionais e as responsabilidades de presta~ao de cuidados. 
Mesmo nos casos em que existem horarios atipicos (trabalho por tumos, hora.rios 
longos ... ), ter alguma flexibilidad e funciona sempre como urn factor 
facilitador ao nivel da conciliac;ao. Por exemplo, a possibilidade de urn dos fami­
liares poder flexibilizar 0 horario de trabalho e urn dos factores que determina, 
sozinho ou em conjunto com outros, a escolha e a organizac;ao dos apoios. Por 
exemplo, como tivemos ocasiao de constatar, as familias que recorrem aos servi­
C;OS de urn Centro de Dia s6 muito dificilmente conseguiriam continuar a usufruir 
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deste apoio se urn dos seus membros nao tivesse urn horario de trabalho com 
alguma flexibilidade, visto que os Centros abrem d emasiado tarde e fecham cedo. 
Por sua vez, numa das famflias onde existe apoio domiciliario a tempo inteiro 
a possibilidade de a principal prestadora de cuidados poder entrar mais tarde no 
seu local de trabalho permite-lhe esperar pela chegada da ajudante contratada. 
Para alem destes casos, existem outros que, como tivemos ocasiao de ver na des­
cri<;ao dos modelos de presta<;ao de cuidados, ilustram a importancia da flexibili­
dade do horario de trabalho. 

o grau de disponibilidade de apoios informais e outro factor fundamental na 
estrutura<;ao dos cuidados. A este respeito, existe urn recurso que sobressai 
ao longo da descri<;ao dos modelos de presta<;ao de cuidados: haver urn familiar 
com disponibilidade para ficar com 0 idoso dependente durante 0 dia. Este fami­
liar (muitas das vezes 0 conjuge do idoso dependente) pode ter capacidade para 
prestar alguns cuidados basicos ou apenas companhia e vigilancia. Por conse­
guinte, tal como verificiimos anteriormente, pode ser 0 elemento-chave que via­
biliza uma solu<;ao exclusivamente familiar ou uma solu<;ao mista com apoio 
domiciliario a meio tempo. Contudo, em qualquer dos casos, evita que 0 idoso 
dependente fique sozinho em casa, situa<;ao que nao ea mais adequada do ponto 
de vista do bem-estar e da seguran<;a deste ultimo. E, por isso, urn recurso 
de extrema importancia. 

Para alem disto, a existencia de outros membros disponiveis para par tilhar 
a presta<;ao de cuidados adquire, de ig ual modo, especial importancia. A partilha 
de cuidados entre varios familiares e, como vimos no ponto anterior, imprescin­
divel para a manuten<;ao do modelo famili ar de cuidados basicos no domicilio. 
Mesmo nos casos em que existem apoios extra-familiares (ex.: Centro de Dia, 
apoio domiciliario), a partilha de cuidados entre os membros do grupo domesti ­
co acaba sempre por funcionar como urn factor facilitador da concilia<;ao entre 
o trabalho e os cuidados ao idoso, pOis evita que urn deles fique com uma sobre­
carga excessiva de responsabilidades. 

No caso de os apoios informais serem inexistentes ou insuficientes, existe 
ainda a possibilidade de se recorrer a apoios formais. 0 grau de disponibilidade 
de apoios form ais (Centro de Dia, apoio domiciliario...) depende das taxas de 
cobertura ao nivel de illstitui<;6es e de servi<;os para idosos. Em primeiro lugar e 
necessario que estes apoios existam a nivellocal, mas em segundo lugar e tambem 
necessario que sejam acessiveis em termos geogrMicos e que ofere<;am servi<;os 
adequados as necessidades das familias (quer em termos da diversidade das res­
pos tas, quer em termos da flexibiliza<;ao dos horarios de fUllcionamento). Para 
alem disso, existe ainda a questao da acessibilidade aos servi<;os em termos finan ­
ceiros, acessibilidade essa que e determinada, por urn lado, pela estrutura da pr6­
pria oferta, ou seja, pela forma como esta esta distribuida pelos diferentes sectores 
intervenientes (sector publico, sector privado nao lucrativo, sector privado lucra­
tivo, sector informal pago) e, por outro lado, pelo nivel do rendimento familiar. 

o nivel do rendimento familiar e, assim, outro factor que influencia a esco­
lha e a organiza<;ao dos apoios, na medida em que pode ou nao permitir 0 aces­
so a servi<;os pagos. Como vim os, as famili as que usufruem de servi<;os informais 
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de apoio domiciliario a tempo inteiro tern urn nivel de rendimento per capita ele­
vado. Vimos tambem que outras desejariam ter acesso a este tipo de servi<;os, mas 
tal nao Ihes epossivel devido a restric;6es de natureza financeira. 

Para finalizar, importa sublinhar que a estrutura<;ao dos cuidados nao e 
determinada apenas por urn dos factores que acabamos de descrever. Esobretu­
do 0 efeito conjugado de varios desses factores que, a nosso ver, de termina a esco­
Iha e a organiza<;ao dos apoios. 

4. 	 Trabalhar e Cuidar de urn Idoso Dependente: 
Impactos ao Nivel Individual e Familiar ' , 

Como jii tivemos ocasia.o de constatar, cuidar de uma pessoa idosa com baixa 
dependencia e bastante diferente de cuidar de uma pessoa idosa com elevada 
dependencia, diferen<;a essa que se manifesta a varios niveis. Verificamos que e 
sobretudo junto das familias de idosos com elevada dependencia que se encon­
tram as maiores dificuJdades de concilia<;ao entre 0 trabalho profissionaI e a pres­
ta<;ao de cuidados, especialmente jUlltO daquelas que utilizam uma solu<;ao 
exclusivamente familiar (sem recurso a apoios fora da rede de parentesco) ou das 
que usufruem de servi<;os de apoio domiciliario apenas em regime de meio 
tempo. Por conseguinte, e tambe m sobretudo junto destas famflias que encontra­
mos varios impactos negativos resultantes do processo de presta<;ao de cuidados, 
quer ao nivel individual (saude, diminui<;ao da concentra<;ao no trabalho ... ), quer 
ao nivel familiar (relac;6es familiares, actividades de lazer com a famflia ... ). 

A analise dos dados permitiu-nos identificar seis dominios principais 
- alguns dos quais ja anteriormente referidos no ponto 2 - que sao afectados 
de forma negativa pela assun<;ao das responsabilidades de presta<;ao de cuidados 
ao idoso dependente e pelas dificuldades de concilia<;ao entre estas responsabili ­
dades eo trabalho profissional: rotinas diarias, trabalho profissional, actividades 
sociais e de lazer, tempo disponivel para as crian<;as dependentes, relac;6es fami­
liares e saude pessoaJ. 

Apenas duas famflias que cuidam de idosos com baixa dependencia referem 
debater-se com impactos negativos em pelo menos urn dos dominios que acaba­
mos de apresentar. Pelo contrario, todas as familias que prestam cuidados a id o­
sos com elevada dependencia referem ter de lidar com impactos negativos nos 
dominios das rotinas diihias, actividades sociais e d e lazer e saude pessoal, 
respectivamente. Com a excep<;ao de apenas urn caso, tambem todas estas fami­
lias afirmam que a actividade profissional dos familiares prestadores de cuidados 
tern sido afectada. Por sua vez, as famflias que tem a responsab ilidade de prestar 
cuidados nao s6 a idosos com elevada dependencia, mas tambern a crian<;as 
dependentes, dizem ter menos tempo para estar com estas ultimas. Eainda curio­
so consta tar que em todos os casos onde 0 idoso com elevada dependencia tern 
mais do que urn £ilho, mas apenas urn deles Ihe presta cuidados basicos de uma 
forma regular, existem conflitos entre este ult imo e os restantes. 
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Assim sendo, passamos a abordar, de uma forma resumida, de que modo 
os dominios acima referidos sao afectados. Come~ando pelo dominio d as rotinas 
diarias, os impactos traduzem-se essencialmente num acrescimo de tarefas que 
ate entao nao eram realizadas, ou seja, na introdu~ao de novas rotinas que, conse­
quentemente, produzem uma altera~ao no quotidiano dos familiares prestadores 
de cuidados. Por exemplo, alguns familiares passaram a ter que levar e / ou 
buscar 0 idoso dependente ao Centro de Dia, outros passaram a ter que se levan­
tar mais cedo de forma a prestarem cuidados basicos ao idoso antes de sairem 
para trabalhar, outros viram-se obrigados a ter de ir a casa ao meio do dia de 
forma a mudar as fraldas ao idoso, etc. Este e, portanto, urn dos primeiros domi­
nios a ser afectado pela assunr;ao das responsabilidades de prestar;ao de cuidados 
a urn idoso dependente. 

No dominio do trabalho profissional dos familiares prestadores de cuidados, 
os impactos referidos com rna is frequencia traduzem-se na necessidade 
de alterar;ao dos horarios de trabalho e na diminui~ao da concentrar;ao para 
o desempenho das actividades. 

Em relar;ao aalterar;ao de horarios, a mesma pode implicar reduzir 0 perio­
do de tempo destin ado para 0 almor;o, mudar a hora de entrada, entre outras 
possibilidades. Por exemplo, uma mulher de 54 anos, casada, funcionaria publi­
ca, viu-se obrigada - a partir do momento em que comer;ou a prestar cuidados 
a av6 do marido - a requerer uma mudanr;a na hora de entrada, mudanr;a essa 
compensada com a diminuir;ao da hora de almor;o. Como a pr6pria nos refere: 
"( ... nao venho as 9:30 como as outras pessoas, venho as 10:30/11:00. Pedi autorizar;ao 
para fazer isso, porque deixo sempre a minha avo arranjada. Depois nao far;o hora de almo­
fO, a nao ser meia hora, nao far;o mais do que meia hora, e 0 tempo de ir ali comer 
qualquer coisa e voltar para aqui (. ..r (E26). 

Noutras situa~oes os familiares prestadores de cuidados nao tiveram necessi­
dade de pedir uma mudanr;a no horario de trabalho. No entanto, sentem que tem 
menos concentrar;ao para trabalhar pelo facto de estarem permanentemente preo­
cupados com 0 bem-estar da pessoa idosa dependente. A este respeito eis 0 que 
nos diz uma mulher de 37 anos, casada, acerca do modo como as responsabilida­
des de presta<;ao de cuidados afectam 0 trabalho do seu marido: "Foi afectado ate 
ao nivel da disponibilidade mental, porque como euma situar;ao bastante pesada, e sempre 
ea miie dele, nao ea minlw miie ea mae dele, e nao euma situafiio alegre ... , provoca algu­
ma depressaozinha, e isso depois reflecte-se na disponibilidade para 0 trabalho (. ..r (EI). 

Relativamente as actividades sociais e de lazer, os impactos traduzem-se no 
seguinte: uma diminuir;ao geral da realizar;ao destas actividades por falta de 
tempo efectivo ou por falta de disponibilidade "mental", dificuldade em "sair 
para fora " durante os fins-de-semana ou, ainda, impossibilidade de fazer ferias. Os 
depoimentos que se seguem ilustram bem a diminuir;ao deste tipo de actividades: 

"Niio saio, niio saio, pOl'que eu para sair com uns nao posso sair com outros e depois 
Ii complicado Acabamos de almor;ar (ao fim-de-semana), vamos dar Ulna voltinha, 
tomar um cafezinho, dar uma volta ao quarteiriio e voltar para casa. Prejudico 0 meu 
fitho , porque, claro, uma crianr;a precisa de sail', precisa de brincar (..y (E8). 

TR,\UM HAR E CU IDAR DE UM lLXJSO DEPEN Dg...'TE .. PROBI S\1 .. \ S E SOLUC;:OES 

"C ..) a gente mio pode sair ao fim de semana, nao pode... ha uma serie de coisas que nao 
podemos fazel', estamos muito limitados. Olha, pacit ncia... eu prefiro nao pel1sar lUIS 

coisas mas e retirar dai as coisas boas, pronto, nao saimos, estamos em casa ... " (E1). 

Por sua vez, no que toca a diminuir;ao do tempo dedicado as crian<;as dependen­
tes, essa diminuir;ao po de derivar de uma falta efectiva de tempo livre ou, 
por outro lado, de uma ausencia de disponibilidade "mental" para esse fim. 
A primeira das razoes e apontada por uma mulher de 37 anos, casada, com tres 
filhos dependentes e a cuidar da sua sogra: "0 que me faz falta? Tempo, tempo para 
estar com eles sem ter que dizer "veste a camisola, tira a camisola, vai tomar banho, 
despacha-te, vai arrumar a mochila, olha 0 fato da natar;ao, olha 0 fato da ginastica". 
Ter tempo para pegar neles ou ver a cassete de video com e/es, ou ir comer um gelado com 
eles, ou conversar sobre um livro com eles ... estar com eles sem ser para estar a dizer. .. 
o simples facto de gozar a companhia dos filhos. Eisso que me faz mais fatta" (EI). 

No dominio das rela~oes familiares encontramos dois tip os de impactos: con­
flitos entre os filhos do idoso dependente e conflitos conjugais. 

Os conflitos entre os filhos do idoso dependente emergiram quando aqueles 
que tern assumido 0 papel de principal responsavel pela prestar;ao de cuidados 
comer;aram a solicitar apoio (ou rna is apoio) aos seus irmaos e estes, em respos­
ta, nada fizeram. Os primeiros estao insatisfeitos com a situa~ao, pois sentem que 
tern sido sobrecarregados e, consequentemente, prejudicados em rela<;ao aos seus 
irmaos. Vejamos 0 que nos diz uma mulher entrevistada em rela<;ao a nao parti­
cipar;ao do irmao do seu marido nos cuidados ao seu sogro: "(ooJ Ele (0 irmao do 
marido) niio participa em nada. Mais tem participado a minha irmii. (oo.) Nao participa 
porque nao quer. A ocupar;iio profissional dele ate Ii mais simples que a nossa, ele consegue 
chegar mais cedo a casa e tudo, mas ele nao quer ajudar. Afastou-se dos pais e julgo que 
tambem seja por motivos conjugais. A esposa niio permite certas aproximar;oes e ele tem 

respei tado a von tade da esposa" (E9). 
Na unica familia onde e referido existirem conflitos conjugais resultantes, 

pelo menos em parte, do processo de presta<;ao de cuidados a pessoa idosa 
dependente, a mulher de 37 anos, a cuidar da sua mae, diz-nos 0 seguinte: "Niio 
tem sido facil, e depois comer;o a ter problemas com a marido. (oo.) Ele acha que todos 
os filhos deviam ajudar e ele niio deixa de ter razao , ele tem a sua raziio, mas e 0 que 
as pessoas me dizem "tu es a parte mais Jraca dos filhos", quer dizer, que enquanto 
os outros levam tudo na desportiva, eu niia. (.. .) depois comer;amos em conJrontos e e com­
plicado, muito complicado, mas eu nem dou a perceber aos meus paiS tudo islo, porque 
o pior acaba pOl' ser para eles. Se eu comer;o a dizer ao meli pai que comer;o a ler proble­
mas com 0 mell marido elc camer;a a acabar par fiear ainda pior. (. .. ) Eu digo que ele tem 
raziio, mas comer;a "pois 56 tu", e agora du rante es tes cinco meses nao vejo 0 dinheiro da 
minha irmii, niio ha colaborar;ao nenhuma, niio ha nada, quer dl zer, e tudo em cima de 
mim, e toda a respol1sabilidade em cima de mim" (E8). 

Finalmente, temos os impactos no dominio da sallde pessoal. Os impactos 
nos dominios anteriormente referidos acabam por se reflectir, de formas variadas, 
na saude (fisica e psicol6gica) dos familiares que prestam cuidados. Por exemplo, 
uma mulher de 36 anos, divorciada, a cui dar da sua mae com media dependen­
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cia, afirma que descansa enquanto exerce a sua actividade profissional e que tra­
balha enquan to presta cuidados asua mae, Para es ta mulher 0 "trabalho a serio" 
come<;:a depois de ela chegar a casa ao fim da tarde : "A i acha qlle estau bastante nzais 
cansada, E, eu diga a eles (calegas de tra ba lha) "w agara venha descansar, agara e que eu 
estau descantraida". E, eles riem-se, eles conhecem-me perfeitamente, sabem perfeita­
mente, naa saberaa aa pOl'menar, mas sabem que e assim wna rada viva, as vezes "ai eu 
levantei-me ha meia hara" e ell "ah pa, eu fa trabalhei tanto. ha nao sei quanta ". Pranta, 
e naquela e e verdade, eles sabem dissa" (E12). 

Urn outra mulher de 54 aos, casada, a cuidar da avo do seu marido com 
elevada dependencia, diz 0 seguinte: "( .. .) eu sempre darmi muita pauca, mas issa 
e agravado par eu estar sempre cam a preacupa~ao de a ir ver (durante a naile), depais 
as vezes chega aqui (aa trabalha) que estau mesma estairada" (E26). 

4.1. Principais Necessidades 

as familiares entrevistados, principalmente os que sentem mais dificuldades 
para conciliar 0 trabalho profissionaI com os cuidados ao idoso dependente, iden­
tificam algumas necessidades que gostariam de ver satisfeitas. 

Por exemplo, todas as famflias que prestam cuidados bas icos a idosos com 
elevada dependencia sem recorrerem a recursos exteriores ao grupo domestico, 
bern como as famflias que prestam esses mesmos cuidados em conjuga<;:ao com 
servi<;:os de apoio domiciliario em regime de meio tempo, gostaria m de poder 
con tar com 0 apoio destes servi<;:os em regime de tempo inteiro (cerca de 8 horas 
p or dial· Esta necessidade advem do enorme esfor<;:o efectuado diariamente por 
estas famflias para assegurar 0 bem-estar do idoso dependente. Em rela<;:ao a este 
assunto, eis 0 que nos diz uma mulher de 33 anos, casada, com urn filho depen­
dente e a prestar cuidados ao seu sogro: "Olhe, se n6s tivessemas passibilidades 
manetarias pa ra issa, en taa ai fa teriamas contratada, sem d~ivida, uma pessaa a tempo. 
inteiro ... se hauvesse passibilidades pa ra issa ... " (E9). 

Por sua vez, as familias que beneficiam do apoio de urn Centro de Dia gos­
tariam que os equipamentos sociais deste tipo tivessem horarios de funciona­
mento mais alargados, ou seja, que abrissem mais cedo e que fechassem mais 
tarde. Eo que nos diz esta mulher de 60 anos, casada, sem filhos, a cuidar do seu 
pai: "(".) a prablema e fechar muita ceda (a centro de dia ), coma lhe diga as 17:00/17:30 
fecha , e demasiado ceda para mim, e muito ceda" (E25). 

Por ultimo, hoi ainda algumas familias que gostariam de ver implementadas 
algumas medidas, tais como a melhoria da form a<;:ao profissional das pessoas que 
prestam servi<;:os a idosos, bern como 0 aumento da ajuda financeira do Estado 
para as famflias com um idoso dependen te a cargo. A este respeito, vejamos os 
seguintes depoimentos: 

"(".) mas teria que ser algllem, eu pensa que cam algum conhecimento., parque a que 
eu acha e que as pessaas que vaa trabalhar para la res de terceira idade e centras de dia 
Ii parque naa en cantram trabalha em mais lada nenhum (.. .) ha profissoes em que e 
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impartante que as pessaas gastem daquila que estiio a fazel', parque 56 assim e que 

se cansegue proparcionar bem-estar as autras pessaas. (. ..) essas pessaas terem mati­

var;aa e vantade, e canhecimenta pa ra ajudar essas pessaas, para melharar a sua qua­

lidade de vida no. pOJ.lca tempo. que Ihes res ta (. ..r (E12). 

"(. . .) a apaia financeira a esse tipa de situa~i5es (ter a idasa num lar all a receber apaia 

aa damicilia) e que ell considera que eabsailitamente irrelevante e, pOl'tanto, Ii supas­

to. assaciar-se a passibilidade de um bam trata (tratamenta) a urn elevada es trata 

sacial, que Ii camplicadissirna, niia e. £ partanta, a apaia finan ceiro a esse tipa de 

situar;i5es e a farma¢a especifica das pessaas para esse f im paderiia eventualmente 

melhorar muita significativamente este prablema (.. ,r (E7). 


5. Conclusao 

Estabelecemos como objectivo central para este artigo saber como eque nas fami­
lias se processa a concilia<;:ao en tre 0 trabalho profissional e os cuidados a urn 
idoso dependente. De acordo com os resultados disponiveis, identificamos diver­
sos model os de presta<;:ao de cuidados, modelos esses que se inserem em dois 
gran des perfis: um perfil familiar e urn perfil misto de presta<;:ao de cuidados. 
a perfil familiar caracteriza-se por uma centraliza<;:ao dos cu idados na familia 
do idoso dependente, ou seja, nao ha delega<;:ao de cuidados em prestadores fora 
da rede de parentesco, enquanto que 0 perfil misto combina apoios familia res 
com apoios extra-familiares pagos. Por sua vez, dentro de cada perfil os diversos 
modelos de presta<;:ao de cuidados variam em fun<;:ao do tipo de cuidados pres­
tados (basicos, supervisao, gestao) e do tipo de servi<;:os utilizados (centro de dia, 
apoio domiciliario .. . ). 

Constatamos que trabalhar e cuidar - sozinho ou apenas com 0 apoio 
de alguns familiares - de um idoso com elevada dependencia e bastante difki!' 
as familiares que tern mais dificuldades para conciliar estas duas esferas da vida 
social inserem-se n o modelo familiar de cuidados basicos no domicilio. 
Verificamos, ainda, que mesmo os familia res de idosos com elevada dependencia 
que beneficiam de servi<;:os de apoio domiciliario em regime de meio tempo tem, 
ainda assim, bastantes dificuldades ao nivel da concilia<;:ao. Como tivemos 
ocasiao de ver, tanto os primeiros como os ultimos gostariam de usufruir de ser­
vi<;:os de apoio domiciliario em regime de tempo inteiro. Por outro lado, de entre 
os familiares que tem a seu cargo idosos com elevada dependencia, os que refe­
rem estar mais satisfeitos com a solu<;:ao de presta<;:ao de cuidados e, por conse­
guinte, ter menos problemas ao nivel da concilia<;:ao sao os que tem apoio 
extra-familiar pago (embora numa base informal) em regime de tempo inteiro 
(modelo misto de cuidados basicos no domicflio, com apoio domiciliario a tempo 
inteiro). Estes familiares fazem p ar te de agregados domesticos com um rendi­
mento per capita elevado . 

As menores dificuldades de concilia<;:ao entre 0 trabalho profissional e os cui­
dados ao idoso dependente encontram-se junto das famfl ias que tern a seu cargo 
idosos com baixa dependencia (independentemente de haver ou nao partilha 
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da supervisao). Nestas familias ex iste sempre a alternativa, embora nao total­
mente satisfatoria para os familiares prestadores de cuidados, de 0 idoso depen­
dente ficar sozinho durante 0 dia . 

Notamos, ainda, que 0 processo de escolha e de organiza<;ao dos apoios 
depende de varios factores, tais como 0 gra u de dependencia da pessoa idosa, 
o grau de disponibilidade de apoios informais e forma is e 0 rend imento familiar. 
Analisamos, tambem, os principais impactos da presta<;ao de cuidados, quer ao 
nivel individual, quer ao n ivel familiar. Por ultimo, foram descritas as principais 
necessid ades referidas pel os familiares. 

Tendo em conta os resultados do estudo, compreende-se quao urgente e a 
intervenc;:ao do Estado no dominic dos cuidados aos idosos, especial men te nas 
situac;:6es em que os familiares - devido a condicionalismos de natureza econo­
mica, geografica ou familiar - se debatem com uma grande restric;:ao de recursos 
para conciliar 0 trabalho profissional com os cuidados a uma pessoa idosa em 
situac;:ao de elevada. dependencia. Jul gamos, assim, que as medidas de politica 
social neste dominio poderiam ter em conta duas Iinhas de acc;:ao: desenvolver, 
tal como esta previsto no PAil e no PNAI, a oferta de equipamentos e servic;:os 
para idosos dependentes (quer em termos quantitativos, qu er em term os quali ta­
tivos), bern como reforc;:ar os beneffcios sociais para os idosos e para os trabalha­
dores que lhes prestam cuidados (subsid ios, licenc;:as, deduc;:6es fiscais ... ). 

Relativamente a primeira linha de acc;:ao seria importante, entre outras medi­
das, aumentar as taxas de cobertura em termos de equipamen tos e serv ic;:os para 
idosos altamente dependentes, bem como desenvolver especialmente os sectores 
publico e privado nao lucra tivo de apoio domiciliario, tanto ao nivel da quanti­
dade da oferta, como ao nivel do tipo de respostas (por exemplo, criar servic;:os 
de apoio domiciliario em regime de tempo inteiro para funcionarem, inclusive, 
durante os fins-de-semana e nas ferias). No fund o, ser ia importante apostar 
na adequac;:ao dos servic;:os as necessidades dos idosos dependen tes e das respec­
tivas famfli as (quer em termos da diversifica<;ao das respostas, quer em termos 
da flex ib ilizac;:ao dos horarios de fun cionamento) . 

No que diz respeito asegunda linha de acc;:ao, julgamos ser importante equi­
parar os d ireitos dos trabalhadores que prestam cuidados a familia res ascenden­
tes aos direitos d os trabalhad ores que pres tam cuidados a familia res 
descendentes . Tal equipara<;ao pode ser efectuada tanto no que diz respeito ao 
numero maximo de dias por ana a que se tem direito para faltar ao trabalho, 
como ao pagamento desses mesmos dias pela Seguran<;a Social, ja para nao falar­
mos de outros direitos a que os primeiros trabalhadores nao tem acesso (d ireito 
de requerer trabalho em regime de jornada continua e em regime de hor<:hio 
flexivel). 

Por ultimo, ha ainda um outro dominio q ue nao devera ser descurado, 
nomeadamen te 0 da promoc;:ao da formac;:ao e certifica<;ao das ajudantes fami lia­
res que trabaiham numa base informal. 

TRA B,\ I.II At( E Cl' tDAR flE liM 100SO DEPr r-: DFNTL PROULI'I\,tAS E SOLUC:C)[S 

Referencias Bibliograficas 

ALMEIDA, A.N ., GUERREIRO, MD , LOBO, C, TORRES, A. e WALL, K., (1998), 
Rela(:oes Familiares: mudal1(:a e diversidade, in Leite Viegas e Firmino 
da Costa (o rg), Portugal, Que Modernidade?, Oeiras, Celta, pp. 45-78. 

13ARRETO, Antonio (org) (2000), A Sitfta(:ao Social em Portugal, 1960-1999 (Vol.lI), 
Lisboa, Instituto de Ciencias Soc:iais da Universidade de Lisboa. 

DECO - Associac;:ao para a Defesa do Consumidor (1997), Lares para ldosos, 
in Pro Teste, N.o 170, Lisboa, DECO. 

DEIX, A. (1991), Enquete sur la dependance. Premiers resultats: Population adomicile, 
enquete AGIRC, Paris, CLEIRPPA. 

DITCH, J. et al. (1995), Developments in National Family Policies in 1994, York, 

University of York. 
EUROPEAN COMMISSION (1999), Reconciliation of work and family life and the 

quality of care services, Employment and Social Affairs, Bruxelas, Comissao 

Europeia. 
EUROPEAN COMMISSION (2000), The Social SiU/ation in the European Union, 

Employment and Social Affairs, 13ruxelas, Comissao Europeia. 
GUERREIRO, Maria das Dores (2000), Emprego, fam[/ia e actividades comuniliirias: 

uma rela(:iio mais equilibrada para homel1s e mulheres - Portugal, Fundac;:ao 
europeia para a melhoria das Condic;:6es de Vida e de Trabalho (policopiado). 

INSTITUTO N ACIONAL DE ESTATISTICA - INE (1991), Recenseamento Geral 

da PopLlla~iio e da Habita~ao. 
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA - INE (1999), As Gera(:oes Mais ldosas, 

Lisboa , Serie de Estudos, n.o 83 
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA - INE (2001), lnquerito ii Owpa(:iio 

do Tempo. 
INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA - INE (2002), XIV Recenseall1ento 

Geral da Popula(:ao - Resultados Provisorios. 
JOEL, Marie-Eve e MARTIN, Claude (1998), Aider les personnes agees dependal1 tes. 

Arbitrages economiques et fam iliaux, Rennes, Edi tions Ecole Nationale de la 

Sante Publique. 
KROGER, Teppo (2001), Comparative Research on Social Care - Th e State of the Art 

(policopiado). 
LAVOIE, Jean-Pierre (1999), La Structuration fam i/iale de la prise en cha rge des parents 

ages. Definitions profanes et rapports affectifs, Ph.D en Sciences H umaines 
Appliquees, Faculte des Etudes superieures, Montreal, Universite de 

Montreal. 
SEMANN, F. e MARTIN, C. (d id (1993), Les personl1es agees. Dependance, soins 

et solidarites familiales. Comparaisons il'lternationales, Paris, La Documentation 

Franc;:aise. 
TORRES, Analia Cardoso et al. (2000), Redes de SoIidariedade, equipamentos S6cio­

-Educativos e de Guarda das Crial1(:as e Politicas Sociais: uma perspectiva nacional, 
Comunicac;:ao no IV Congresso de Sociologia, Junho, Coimbra. 



Quadro 1 Caracteristicas dos familiare s entrevis tados e dos idosos dependentes 
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dependenci.a 
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de (uidados Ent re\I,l fI. clo idoso 

depend. 
dep. 

civil 17 de12 
anos Ego (6njuge Ego (6njug. Ego Co njuge 
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50 
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5 

( 
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-

-
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-
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B 

B 
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8: (l()·16:30 
e JO:()()· 18:30 
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Mlsto 

9 Nora N~(l 33 ( 1 Admimstrntiva Vendedor 9:()()·17:30 Irregular Nao Sim M E 
de Cu idado"Ba-slcus 

])oDo01 lcilio 

27 Mmido I5iIn 66 ( - (obradar Relormada 9:00·18:00 - Nao - M E 

(Continua) 
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Envelhecimento e Barreiras da Idade 
no Emprego* 

Luis Gomes Centeno 
Econo111 ista, [nvesligador da 52E2 - 50ciedade de Estudos Economicos e 50ciais 

Resumo I 0 Autor elabora no artigo uma sintese de alguns dos resultados obti­
dos na i.nvestiga~ao em Portugal sobre 0 problema das Barreiras da Idade 
no Emprego tendo em conta a interac~ao entre as d inamicas de funcionamento 
d o mercado de trabalho e as poli tic as activas e passivas d e regu la~ao que tem 

vindo a ser desenvolvidas. 
o tr a.balho e cond uzido numa 16gica de analise do cicio de vida dos trabalhadores 
no mercado e util izando tecnicas de analise dos resultados baseados na teoria 
de Mincer que define 0 salario como uma fun~ao do nivel de habili ta~6es e da 

experiencia d os trabalhadores. 
Os resultados apontam claramente para 0 fac to de haver uma interac~ao perver­
sa entre as medidas passivas de emprego que estimulam 0 afastamento do mer­
cado de trabalho e a insuficiencia das medidas passivas de emprego e de politica 
social (nomeadamente as reformas do regime de reforma an tecipada) para 
permitir 0 prolongamento da vida activa e a remoc;ao das barreiras da idade 

no emprego.
Advogam-se, em alternativa, medidas de qualificac;ao da popu la~ao activa e de 
gestao precoce do cido de vida dos activos como form as de proporcionar condi­
~6es para uma participa~ao prolongada e bem sucedida dos trabalhadores mais 

velhos no mercado de trabalho. 

Este artigo res ulta em larga med ida de um projecto de invcstiga , ao coordenado rdo nutor e rea ­
1i L-.ldo pCl0 fESE por" 0 !l15titut0 do Fl'1rre~o e Form"<;~0 Profissional sobre " ElIl!cll lecillwll to 
e jJc:rspeclJ'V{lS de lrthr Cf..llJIUI tI;, l)c1r1t'ira., da ld,ld': ]I (I f'm prrS(I" que se encontrn em (,1St' de ~ ubl l Cd­
<;ao. Os argumentos defendidos no artigo tern suporte empirico no referido trabalho. 0 autor 
ag radece a colabora<;ao do lESE e dos co legas Teresa Evaris to, Carvo lho Abrantes, Ana 
Alexandra Pe reira . Ana Neves e " Iarta FC![f('i ra . Os erros e omiss6es sao, ev idente de sua exclu­

siva responsabilidade. 
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