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RESUMO:

O envelhecimento demografico é um desafio crescente para o espaco europeu,
exigindo novas abordagens para lidar com as necessidades de cuidados da populagéo
idosa. Em Portugal, onde a instituicdo familiar possui uma importancia cultural
significativa, esse dilema ganha uma dimensédo acrescida. Por conseguinte, de forma a
aliviar o impacto deste fenémeno, a contratacdo de trabalhadores migrantes acaba por ser
a opcao mais viavel para muitas familias. No entanto, os cuidadores enfrentam
frequentemente condicGes precarias de emprego, o que dificulta a conciliacdo da sua vida
profissional e pessoal.

Neste contexto, o presente trabalho final de mestrado pretende analisar as
motivacdes e obstaculos dos migrantes envolvidos na prestacdo de cuidados domiciliarios
em Portugal, quando contratados diretamente por familias. Este estudo assenta na
realizacdo de entrevistas junto de migrantes que operam ao nivel nacional, permitindo
uma compreensdo aprofundada dos percursos profissionais destes individuos, mas
também das motivacdes que os conduziram a escolha desta area profissional.

Dessa forma, a investigacdo demonstrou uma desvalorizacao do trabalho realizado
pelos cuidadores presentes nesta amostra, destacando a sua exposicao a abusos por parte
das pessoas assistidas e das familias empregadoras. As dificuldades enfrentadas incluem
questdes fisicas e psicoldgicas, que variam conforme o grau de dependéncia das pessoas
assistidas. Estas dindamicas acabam por ter implicacGes significativas para os cuidadores,

mas também para todos aqueles que dependem destes servicos.
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ABSTRACT:

Demographic aging is a growing challenge for the European space, requiring new
approaches to address the care needs of the elderly population. In Portugal, where the
family holds significant cultural importance, this dilemma takes on a distinct dimension.
To alleviate the impact of this phenomenon, the hiring of migrant workers turns out to be
the most viable option for many families. However, caregivers often face risky
employment conditions, making it difficult to balance their professional and personal
lives.

In this context, this master's thesis aims to analyze the motivations and obstacles
that guide migrants in providing home care in Portugal, when hired directly by families.
This study is based on conducting interviews with migrants working in the country,
allowing for a deep understanding of the professional paths of these individuals, as well
as the motivations that led them to choose this professional field.

The research has demonstrated a devaluation of the work done by the caregivers
of this sample, highlighting their exposure to labor abuses by both care recipients and
employing families. The challenges faced include both physical and psychological
challenges, which vary depending on the degree of the patient's dependence. Ultimately,
these dynamics have a significant implication for caregivers, but also for all those who

depend on these services.
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. Introducéo:

Devido ao envelhecimento demogréfico que se tem verificado na maioria dos
paises europeus, enfrenta-se um desafio crescente na resposta as consequéncias
resultantes desse fendbmeno sobre a sociedade. Se por um lado ocorre um aumento na
proporcéo da populacdo que necessita de cuidados, por outro verifica-se uma diminuicao
das pessoas em idade ativa disponiveis para esse tipo de atividades (Cangiano, 2014).

Nesse sentido, surgem diretamente trés opc¢des para aliviar as consequéncias deste
cenario: a responsabilizacdo do Estado para prover este tipo de servi¢os, um apoio direto
por parte das familias as pessoas que necessitam de cuidados, ou a atracdo de mao de obra
estrangeira para satisfazer tais necessidades. Pela falta de tempo que a grande maioria das
familias enfrenta, juntamente com as dificuldades de gestdo orcamental por parte dos
governos, a Ultima alternativa acaba por ser a mais viavel para muitos paises (Anderson,
2012).

Tendo em conta a cultura e os valores que a familia representa para a populacdo
portuguesa, estas questdes acabam por ter uma relevancia acrescida para o pais (Abrantes,
2012: 94). Assim, 0s migrantes que entram nesta area acabam por suprimir, pelo menos
em parte, as necessidades que a sociedade portuguesa apresenta. Contudo, estes possuem
diferentes qualificagdes, experiéncias e expectativas, que acabam por ter consequéncias
para o setor como um todo (Spencer et.al, 2010: 22).

Pela ineficacia das repostas publicas, ndo s6 as familias acabam por sair
prejudicadas como também os proprios migrantes, que sofrem de um alto nivel de
precariedade laboral (Soeiro, 2022: 93). Dessa forma, mesmo que tais funcgdes sejam
vitais para a manutencdo da vida humana, estas tendem a ser relegadas a uma posicéo de
menor destaque dentro do mercado de trabalho.

Por tais motivos, surge o interesse em realizar um trabalho final de mestrado
acerca do tema, dado o crescente impacto que estas questdes tém tido para 0s governos
europeus. No a@mbito deste projeto, visa-se compreender as motivacOes e desafios
enfrentados pelos migrantes que trabalham na prestacdo de cuidados domiciliarios,
empregados pelas familias das pessoas assistidas. Desta forma, a investigacdo ndo se
limitara apenas a analise de estudos ja conduzidos sobre o tema, mas também se apoiara
na percecdo dos migrantes em relacdo ao setor, estabelecendo assim uma

complementaridade entre ambas as abordagens.
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I1. Definir conceitos:

Il.I. O conceito de cuidado:

Se nos focarmos apenas no termo “cuidado”, a perce¢ao do mesmo ira sempre
estar subjacente ao ponto de vista ou tematica em que o0 queremos empregar. Segundo a
definicdo apresentada pelo dicionario de Oxford, devemos entender o ato de cuidar como
a atividade ou trabalho de tomar conta de alguém ou de algo, bem como prover o
necessario para a sua protecdo (Oxford Learner’s Dictionaries, 2023). Num mesmo
sentido, Daly define o mesmo como atividades e relacdes estabelecidas com aqueles que
ndo conseguem realiza-las autonomamente, como é o caso de doentes, idosos ou
dependentes (Daly, 2002: 252).

Como uma atividade em si mesma, podemos diferenciar o conceito de cuidado,
segundo Ravazi, em dois tipos distintos: relacionais e ndo relacionais (Ravazi, 2007, cit.
por Dejardin, 2019: 41). No primeiro caso, sdo atividades que requerem um contacto
direto com a pessoa assistida, envolvendo tarefas que necessitam de ambas as partes para
serem realizadas (alimentacdo, higiene, etc.).

Consequentemente, as ndo relacionais acabam por englobar todas aquelas que ndo
envolvem um cuidado presencial (como é o caso da limpeza da casa, por exemplo), mas
que se tornam essenciais para o bem-estar da pessoa cuidada. Dessa forma, este tipo de
cuidados acaba por ser direcionado ndo apenas para a pessoa assistida, mas para todos
aqueles que se inserem no local onde o cuidado é realizado (Razavi, 2007, cit. por
Dejardin, 2019: 42).

No entanto, estes conceitos ndo devem ser separados, uma vez que na pratica
ambos acabam por se misturar, sendo realizados em simultaneo, numa base diaria. Dessa
forma, torna-se bastante complexa a formalizagéo de um conceito generalista que abranja
ambas as perspetivas, devendo ser diferenciado segundo a dimensdo em que esta inserido.

Numa dimensao social, os cuidadores podem ser definidos em termos de papéis
familiares, ou segundo o seu cargo ocupacional, profissional ou setorial (Thomas, 1993:
652). Nesse sentido, quando analisamos o conceito através da pessoa cuidada, temos em
consideracao as carateristicas que o definem, sendo caraterizado principalmente pelo seu
estado de dependéncia.

De um modo geral, a ideia de dependéncia deve ser analisada como a habilidade

de realizar diversas atividades diarias, sem necessitar da ajuda de outro individuo
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(Wenger & Wilkin, 1986 & 1987, cit. por Fine & Glendinning, 2005: 607-608). Tal
revela-se bastante importante para formuladores de politicas, no sentido de identificar
com maior exatiddo as situacbes em que se encontram aqueles que necessitam de
cuidados.

Seguindo este raciocinio, surge naturalmente outra dimens&o referente as relagdes
interpessoais entre o cuidador e o cuidado, que pode partir de lagos familiares ou relac6es
de amizade, ou ndo existir qualquer tipo de vinculo, baseando-se puramente numa relacéo
profissional (Thomas, 1993: 652). De referir ainda que esta relacdo pode ter em si
subjacente um carater econémico, o que leva a necessidade de posteriormente distinguir
entre o cuidado feito através de uma obrigagdo normativa (por vinculo familiar ou de
amizade, por exemplo) e aquele feito como um meio de obtencao de rendimentos.

Podemos concluir que a nocédo de cuidado dependera sempre do contexto em que
este é empregado, o que leva a que diferentes autores adotem a perspetiva mais adequada
ao seu caso. No entanto, ndo devemos entender 0 mesmo como um ato meramente
isolado, pelo facto de produzir beneficios para a sociedade como um todo, sendo
entendido por alguns autores como um bem puablico (England, 2005: 385). Dessa forma,
0s baixos salarios na area acabam por ser um fator adicional a esta teoria, uma vez que o
cuidado acaba por criar beneficios publicos néo refletidos nos rendimentos auferidos.

Esta revisdo assume uma importancia crucial para a subsequente analise empirica,
uma vez que a compreensdo do conceito é fundamental para interpretar as respostas
fornecidas nas entrevistas. Como mencionado anteriormente, o trabalho dos cuidadores
ndo deve ser simplificado apenas as tarefas executadas pelos mesmaos, pois o ato de cuidar
engloba questdes mais amplas, abrangendo aspetos relacionais e ndo relacionais.
Adicionalmente, o conceito de estado de dependéncia assume uma relevancia semelhante
para a analise, uma vez que influéncia significativamente as tarefas realizadas por estes

profissionais.



JOAO JESUS IMIGRACOES NA AREA DOS CUIDADOS EM PORTUGAL

IL.1l. Distingdo entre cuidados formais e informais:

Mesmo com as dificuldades mencionadas, é possivel fazer uma distin¢do bésica
entre dois tipos fundamentais de cuidados. Num primeiro caso, os cuidados formais
englobam todos aqueles que acabam por ser levados a cabo pelo proprio Estado ou por
instituicOes privadas. Adicionalmente, ao contréario de grande parte dos informais, estes
acabam por realizar formagOes para estarem aptos a exercer tais fungdes.

Em termos de diferenciacdo entre si, este tipo de cuidados pode ser organizado
em trés categorias distintas: (1) cuidados domiciliarios, (2) cuidados baseados na
comunidade (como no caso das creches) e (3) cuidados residenciais (na forma de casas
de repouso) (Li & Song, 2019). Para além de poder ser levado a cabo pelo Estado, este
tipo de servicos pode ser autorizado ou financiado pelo mesmo. (Froland, 1980).

Por outro lado, os cuidados informais acabam por possuir uma definicdo mais
variavel que os formais. Ao nivel juridico portugués, um cuidador informal é definido
como um “cidaddo que preste cuidados permanentes ou regulares a outros (familiares)
que se encontram numa situacdo de dependéncia (pessoa cuidada) e que pretendam que
Ihes seja reconhecido esse estatuto” (Seguranca Social, 2023).

De acrescentar que a nocao de cuidador informal acaba por integrar em si certas
proposicdes: (1) que alguém, num espaco social especifico, necessita de cuidados; (2) que
existem certos fatores disposicionais, do préprio individuo, que definem o processo de
cuidar; (3) que irdo sempre existir condicionantes externas que poderdo tanto facilitar
como restringir a prestacdo de cuidados (Groenou & Boer, 2016). Assim, a prestacdo de
cuidados informais é retratada como um processo em que se interligam fatores
individuais, relacionais e contextuais.

Dessa forma, os cuidadores informais séo frequentemente familiares, amigos e
vizinhos que oferecem assisténcia sem receber qualquer formacdo ou remuneragao
(Naiditch et al., 2013, cit. por Teixeira et al., 2017). Devido a falta de qualificacdo para
desempenhar essas funcdes, a qualidade dos cuidados prestados pode ser comprometida.
Adicionalmente, este tipo de cuidadores acaba por apresentar necessidades de apoio
psicologico, aconselhamento, participagdo social, tempo de lazer, linguagem/cultura
inclusiva, reconciliagdo entre trabalho e vida pessoal e protecdo dos seus direitos

(Carretero, Stewart e Centeno, 2015: 164). Relativamente ao descanso, € importante
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salientar que os cuidadores podem desenvolver problemas de satde, muito por conta do

stresse proveniente de varias horas de cuidados continuados.

IL.111. Insercdo dos migrantes no setor:

Mesmo com as distin¢des anteriores, 0s migrantes que atuam nesta &rea acabam
por se encontrar numa espécie de “area cinzenta” nesta matéria. Uma vez inseridos nos
paises de destino, muitos ndo assumem automaticamente a funcéo de cuidador, uma vez
que estdo dispostos a integrar uma grande variedade de trabalhos. Esses empregos tendem
a ser aqueles que a maioria da populagdo nacional ndo se sente inclinada a aceitar,
justificando-se pelas baixas condi¢Oes oferecidas pelos empregadores.

Devido a preferéncia pelos servigos domiciliarios em uma boa parte dos paises
europeus, a demanda supera consideravelmente a oferta de cuidadores, resultando em
uma alta dependéncia nos "mercados informais" (constituidos por trabalhadores que ndo
estéo legalizados para trabalhar) (Anderson, 2012: 142-143). Adicionalmente, pelo facto
de este ser um mercado pouco regulamentado, permite o desenvolvimento de uma grande
oferta de prestadores irregulares de cuidados, de forma a preencher a lacuna neste tipo de
servigos (Simonazzi, 2009).

Por estes motivos, muitas familias optam por contratar diretamente este tipo de
cuidadores, de forma a dar respostas as necessidades dos seus familiares. No entanto, ndo
é apropriado conotar tal situacdo como pertencente ao setor formal ou informal dos
cuidados, uma vez que nao se enquadra integralmente em nenhuma dessas categorias. Por
um lado, ndo devem ser identificados como cuidadores formais por ndo existir uma
entidade que crie a “ponte” entre estes e as familias, sendo essa relagdo direta entre ambos.
Adicionalmente, acabam por ndo estar protegidos por um contrato de trabalho, estando
dessa forma mais expostos a possiveis abusos ao nivel laboral (Kofta et.al, 2019).

Por outro lado, ndo devem ser entendidos como cuidadores informais, uma vez
que esta defini¢do esta muito intrinseca a ideia de que esse cuidado é realizado por alguém
que tenha uma relacéo de afinidade com a pessoa assistida (Naiditch et al., 2013, cit. por
Teixeira et al., 2017). De acrescentar que, em certos casos, estes cuidadores ja possuem
formagdes para este tipo de atividades, podendo realizar estas fungdes de um modo mais
eficiente do que um familiar/conhecido. Dessa forma, é reforcada a nocdo de que este

tipo de cuidados tende a desenvolver-se numa "zona cinzenta" da economia de cada pais,

11
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néo se encaixando em nenhuma das categorias delineadas na seccéo anterior (Simonazzi,
2009).

De acrescentar que em regides com um menor desenvolvimento do setor publico,
estes migrantes acabam por ser frequentemente empregados informalmente pelas préprias
familias, o que pode ser uma mais valia tanto para o cuidador (ao ter a possibilidade de
evitar o pagamento de impostos), como para as proprias familias (tornando o cuidado
mais acessivel) (UNECE, 2016: 11). No entanto, estes trabalhadores acabam por ficar
desprotegidos legalmente, dependendo muito dos seus empregadores em questdes como
horarios de trabalho ou direito a folgas.

Esta distingdo revela-se como essencial para a posterior anélise, uma vez que é
necessario compreender de que forma é que estes migrantes se integram neste tipo de
funcBes. Através desta caracterizacdo, serd possivel compreender as razdes que levaram
estes cuidadores a optar por tal trajetéria profissional (menos burocracias, menores
Impostos, etc.), bem como as dificuldades que atravessam diariamente (abusos derivados
da falta de um contrato que estipule as condicdes acordadas, por exemplo).
Adicionalmente, serd possivel determinar se ha uma tendéncia por parte desses

trabalhadores em migrar para o setor formal, a fim de evitar possiveis situacdes de abuso.

I1l.  Fendmenos migrato6rios no setor:

A globalizacdo econdémica acabou por ter consequéncias ao nivel dos cuidados,
ndo sé pelo aumento do nimero de trabalhadores disponiveis nos paises desenvolvidos,
mas também devido a complexificacdo deste sistema, uma vez que este tipo de cuidadores
acaba por ter carateristicas especificas que influenciam o cuidado prestado. Com a répida
difusdo deste tipo de servicos, desenvolveu-se um amplo mercado de cuidados, de forma
a manter os estilos de vida nos paises mais desenvolvidos (Baptista, 2011: 61).

O papel de cuidador acaba por estar intrinsecamente ligado ao sexo feminino, uma
vez que € a este associado tarefas e funcbes que envolvam uma certa dimensao afetiva e
emocional, nogdes essas que estdo intimamente ligadas ao ato de cuidar (Jesus, 2022: 23).
Com os desenvolvimentos da familia tradicional, as mulheres foram requeridas, a par dos
homens, para um mercado de trabalho cada vez mais exigente. Dessa forma, criou-se um
déficit ao nivel dos cuidados, em paises fortemente industrializados, onde as mulheres

deixaram de estar disponiveis para prover cuidados ao nivel familiar (Lutz, 2013: 3-4).

12
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Esta mudanca forgcou a uma reorganizagdo e redistribuicdo das funcdes de
cuidador, levando a uma mercantilizagdo desta atividade. Assim, a procura foi
terceirizada para a populacdo migrante, de forma a satisfazer as necessidades crescentes
deste mercado (Anderson, 2012). Tal situacdo acabou por criar um fendmeno
denominado de “global care chains”, onde a populac&o dos paises menos desenvolvidos
do Sul migrava para assumir estas fungdes nos paises mais desenvolvidos do Norte. No
caso especifico do espaco Europeu, este fenomeno verifica-se numa migracdo Leste-
Oeste, que se tornou igualmente relevante.

Como mencionado anteriormente, o “comércio” internacional deste tipo de mao
de obra acaba por estar ligado a natureza feminizada da migracdo. Nesta transicdo, as
mulheres que cuidavam nos seus paises de origem, passam a fazer o mesmo nos paises
de destino, criando assim uma redistribuicdo global deste tipo de funcdes (Glindiiz, 2013).
Com a renda gerada, as cuidadoras acabam por garantir o bem-estar das suas familias,
mas também das proprias economias dos paises de origem, através das remessas
atribuidas ('Yeates, 2005: 5).

Dessa forma, sdo os regimes migratorios de cada pais que acabam por ditar a
forma como os cuidados sdo fornecidos por esta parcela de trabalhadores. Segundo
Williams, os regimes de cuidados e de imigracéo interagem e influenciam a contribuicéo
destes trabalhadores para os sistemas formais e informais (Williams, 2012). Contudo, é
necessario referir que em boa parte dos casos em que 0s migrantes sdo considerados como
“ilegais” ou “irregulares”, sdo 0s proprios paises de acolhimento que ndo reconhecem o
mesmo como uma necessidade econdmica (Lutz, 2013: 3). Esta questdo faz com que
autoras como Triandafyllidou (2013) ndo considerem nem o imigrante nem o empregador
como vitimas da situagdo, uma vez que ambos fazem escolhas e influenciam o setor por
meio das suas proprias agdes, possuindo agendas, planos e prioridades préprias.

Em boa parte destes casos, 0s migrantes optam por permanecer em tais paises por
um determinado periodo, retornando posteriormente ao seu pais de origem, onde por
vezes reiniciam novamente esta migracdo ciclica. As razdes para este fendmeno sdo
variadas, desde oportunidades que surgem através de trabalho sazonal, problemas ao nivel
dos vistos ou obrigacOes familiares que lhes obriguem a encurtar este periodo de trabalho
(UNECE, 2016: 4).

13
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De acrescentar que nem todos os trabalhadores que migram para estes paises o
fazem por motivos meramente financeiros, sendo possivel identificar motivacGes de
carater vocacional, por exemplo, que podem fundamentar a preferéncia por esse tipo de
atividades (Dejardin, 2019). Da mesma forma, existe uma proporcao de trabalhadores que
ja desempenhavam este tipo de fungdes nos seus paises de origem, onde em alguns casos
adquiriram especializagdes na area. Consequentemente, sdo formuladas no¢des como
care-drain (originada do conceito de brain-drain), onde cuidadores qualificados migram
para paises mais desenvolvidos, em busca de melhores condic¢des de trabalho (Ehrenreich
e Hochschild, 2003, cit. por Baptista, 2011: 60).

Como referido anteriormente, pelo facto deste tipo de migracao ndo se enquadrar
num conceito especifico, é essencial analisar como este se desenvolve. Dessa forma, as
entrevistas subsequentes buscam compreender os motivos que levaram tais cuidadores a
migrar para Portugal, bem como a forma como gerem o0S Seus assuntos
pessoais/familiares. Com a caraterizagdo feita aos cuidadores da amostra, poderemos
perceber se existe uma eventual perda de méo de obra qualificada para o pais de origem

(care-drain), ou se tais trabalhadores podem ser enquadrados na ideia de migracéo ciclica.

IV. O cenario migratdrio dos cuidados ao nivel europeu:

Com o aumento das restrigdes econdémicas, muito provenientes da crise financeira
de 2008, as consequentes politicas de austeridade afetaram as remunerac6es ao nivel dos
trabalhos domésticos e dos cuidados, o que levou a um drastico aumento pela procura de
mao de obra migrante, de forma a atender as necessidades crescentes do setor (Christou
e Kofman, 2022: 36).

Pelas dificuldades mencionadas, a abordagem ao cuidado familiar foi alterada ao
nivel europeu, ndo sé por ser uma preferéncia expressa por muitos idosos, mas também
pelo facto da méao de obra migrante ser vista como uma medida de contengéo de custos
para os proprios governos (Pavolini e Ranci, 2015). Tendo em conta os padrdes e culturas
de cada pais, os formuladores de politicas acabam por mover-se segundo as preferéncias
das suas populagdes (European Commission, 2007).

Previamente, a escolha entre ajudas financeiras e a provisdo direta de cuidados
representava dois modelos assistenciais claramente distintos: enquanto o primeiro se

baseava na delegacao dos cuidados a familia (consistindo em transferéncias monetérias),
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0 segundo removia parte da responsabilidade de cuidar (financiando a prestacdo de
servigos) (Esping-Andersen, 1999).

No entanto, ambas séo atualmente analisadas como atividades complementares ao
nivel europeu, o que leva a uma maior oferta de cuidados domiciliarios, tanto por
provedores publicos como privados. Por estarem previamente restringidos pelo alto grau
de seletividade do mercado, foram diversificados os servi¢os domiciliarios, introduzindo
mecanismos de concorréncia, para além da criacdo de incentivos para desenvolver os
servigos privados (Ascoli e Ranci, 2002).

Pela falta de servicos publicos que respondam as necessidades das populagdes
europeias, principalmente em sistemas que valorizam o ceio familiar, acaba por existir
uma dependéncia por este tipo de migracao, maioritariamente originaria da Europa central
e de leste (Alber e Kohler, 2004: 61). Seguindo esta tendéncia, 0 aumento verificado pela
procura de cuidados de longo prazo pressionou ainda mais 0S governos europeus para o
financiamento deste tipo de servicos, adotando politicas de apoio a cuidadores informais,
numa base de atribuicdo de beneficios e rendimentos (cash-for-care politics). Quanto
maior a taxa de subsidio de assisténcia e menores as tributacbes sobre os pagamentos,
maior o nimero de migrantes que prestara cuidados informais (Da Roit, 2011, cit. por
Anderson, 2012).

Quanto a regulamentacdo de todo este processo, Van Hooren aponta que a maioria
destes trabalhadores comeca a exercer tais funcdes de forma irregular, sem ter uma
autorizacdo de residéncia ou de trabalho (Van Hooren, 2014: 13). No entanto, alguns
Estados europeus tém vindo a incentivar a regularizagéo deste tipo de trabalhadores, como
no caso italiano. Em 2002 a chamada lei Bossi-Fini permitiu a regularizacéo de 316.000
trabalhadoras domeésticas e cuidadoras migrantes em Italia (\Van Hooren 2011: 69). Por
conseguinte, tais trabalhadores acabam por estar menos vulneraveis a exploragdes
laborais, conseguindo posteriormente negociar melhores condi¢fes de emprego.

Assim, 0s governos e as sociedades europeias acabam por sair beneficiadas com
este tipo de fendmenos, sem terem que responder as necessidades individuais destes
cuidadores, como nas questbes de abuso anteriormente mencionadas (Lutz e Palenga,
2011). No entanto, ao ndo abordar adequadamente o papel destes trabalhadores, os

governos acabam por reforcar a invisibilidade deste grupo na sociedade.
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Pelos motivos mencionados, tanto na medida em que o Estado fornece ou subsidia
0s servicos de assisténcia, quanto na forma como estdo organizados, as suas agoes acabam
por afetar a trajetoria destes trabalhadores. A inatividade por parte dos Estados europeus,
podera ser investigada na posterior analise, com especial atencdo a possivel inacdo do
Estado portugués a questdes como a integracdo destas comunidades, acentuando assim o
isolamento destes grupos. De forma similar, poderemos perceber como se desenrolou o
processo de regulamentacgéo de cada cuidador da amostra, ou caso se verifique, as razoes

que levam certos casos a manterem-se irregulares.

V. A situacgéo dos cuidados em Portugal:

Apbs a revisdo do que é conhecido ao nivel europeu, faremos a transicdo para o
panorama portugués, de forma a comparar 0s progressos realizados nessa mesma matéria.
O conceito de cuidado formal é para Portugal algo bastante recente, uma vez que a
investigagdo e a prética de cuidados integrados tém vindo a ser implementadas
gradualmente (Santana, 2007, 2).

Tradicionalmente, o Estado portugués possui uma visdo bismarkiana da questéo,
ao focar-se na protecdo dos rendimentos da populacdo ao invés da expansdo do acesso
aos servigcos publicos (Lopes, 2016). Dessa forma, os cuidados informais mantém-se
como uma das principais fontes deste tipo de servigos. Ao existir uma forte valorizagéo
do ceio familiar em Portugal, a responsabilidade de cuidar é transferida para as familias,
permitindo ao Estado ficar encarregue de questfes relativas aos rendimentos (Lopes,
2016). Esta ideia relaciona-se com o conceito de familialismo, que envolve a partilha de
tarefas, responsabilidades e resolucdes de problemas com base na familia, onde as
necessidades familiares sdo muitas vezes priorizadas em detrimento de questfes
individuais (McNeill et al., 2001, cit. por Romero et al., 2013: 333).

Pela analise do periodo de transi¢cdo democratica no pais, percebemos que a nogao
de trabalho doméstico, que tem inerente a si 0 ato de cuidar, sofreu alteracdes aquando da
passagem da mulher de uma situacdo de trabalho ndo pago para uma condigdo de
assalariada (Abrantes, 2021). Como mencionado anteriormente, pelo facto de as mulheres
passarem a estar inseridas no mercado de trabalho, juntamente com uma escassa
participacdo dos homens nas tarefas domeésticas e no cuidado familiar, fez com que as

familias necessitassem de ajuda externa para dar resposta a estas novas exigéncias.
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Devido a valorizagdo do bem-estar familiar, os cuidadores migrantes acabam por
ser contratados diretamente pelas familias, por oferecerem uma maior acessibilidade
qguando comparados aos trabalhadores nacionais. No entanto, estes servi¢cos acabam por
estar principalmente concentrados nas familias de altos rendimentos, muito pelo facto dos
beneficios financeiros atribuidos pelo Estado ndo permitirem a contratagdo de um
cuidador externo (Wall e Nunes, 2010: 399). Em 2017, a atribuig&o financeira garantida
pelo complemento de dependéncia as familias, por parte do Estado, atingia valores entre
os 100€ e os 180€ por més (segundo o nivel de dependéncia da pessoa assistida) (Direc¢éo
Geral da Seguranca Social, 2017: 20).

Por tais motivos, certas investigagdes acabam por sugerir que em Portugal, o
sector doméstico é uma das principais areas onde as mulheres imigrantes tém conseguido
encontrar emprego, ndo s6 pelo alto nivel de procura, mas também pela falta de
atratividade que apresenta para os trabalhadores nacionais (Peixoto (ed.), 2006; Peixoto
e Figueiredo, 2007, cit. por, Wall e Nunes, 2010: 400). Dessa forma, algumas
investigacGes sugerem que as mulheres migrantes que se inserem inicialmente nas
funcBes domeésticas, fazem-no com o objetivo de se estabilizarem no pais, uma vez que
inseridas na condicdo de “interna”, acabam por ter a garantia de um alojamento (Abrantes,
2021). O mesmo pode ocorrer nos trabalhos relativos ao cuidado, uma vez que ao estarem
inseridos plenamente no pais, 0s cuidadores poderdo procurar melhores empregos,
principalmente quando conseguirem estabelecer uma rede de contactos alargada.

Com a entrada em vigor do estatuto de cuidador informal (Lei n°® 100/2019 de 6
de setembro, 2019), passam a existir varias medidas que visam apoiar aqueles que se
enquadram nessa situacao. Foi criado um subsidio por assisténcia de terceira pessoa, onde
tal atribuicdo depende do rendimento do agregado familiar deste cuidador.
Adicionalmente, ¢ atribuida uma formacéo especifica, bem como um aconselhamento e
orientagéo especializado.

Sendo os cuidados complementados ao nivel formal pelas atividades de
organizacOes sem fins lucrativos, o Estado tem progressivamente desviado o seu
posicionamento como regulador, ao introduzir uma ideia de quase privatizagéo do setor
dos cuidados. Dessa forma, as instituicdes trabalham livremente neste mercado, obtendo
apoios estatais por estarem a criar um servi¢o publico, denominados de Acordos de

Cooperacdo (Lopes, 2016: 52). Assim, as falhas no sistema portugués foram
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historicamente compensadas pela assisténcia oferecida pelas institui¢cdes. No entanto, esta
dependéncia ao nivel do Estado acaba por criar uma espécie de monopolizacdo do setor,
uma vez que a unica alternativa a estes servigcos acaba por ser o mercado privado, que se
torna inacessivel pela falta de recursos por parte das familias (Lopes, 2016).

Em termos de caraterizagdo, segundo uma investigacdo realizada por Jesus
(2022), baseada nos quadros de pessoal disponibilizados pelo Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social em 2019, a maioria dos trabalhadores migrantes que
presta apoio social a idosos e pessoas com deficiéncia é de origem brasileira, sendo
composta maioritariamente por mulheres, com idades compreendidas entre os 40 e os 60
anos. O estudo revela ainda que existe uma maior precariedade laboral neste tipo de
trabalhadores, quando comparada a populacdo portuguesa, o que leva a que, segundo a
autora, apresentem uma maior incerteza quanto ao futuro, o que consequentemente gera
condicGes menos propicias ao seu desenvolvimento econémico (Jesus, 2022: 35). De
referir que mesmo que a maioria trabalhe a tempo inteiro, as remuneragdes acabam por
ser reduzidas, algo que, no entanto, vai para além da nacionalidade, uma vez que os
préprios trabalhadores portugueses recebem valores similares.

Como mencionado anteriormente, € evidente a auséncia de estudos nesta area em
Portugal, o que pode gerar incertezas na reflexdo sobre o tema. No entanto, esta revisao
literaria desempenha um papel crucial na subsequente andlise das entrevistas, a fim de
verificar se os estudos revisados complementam os dados obtidos. Um dos aspetos a
considerar é a caracterizacdo dos entrevistados, com o intuito de verificar se a amostra
reflete um padrdo semelhante ao apontado pelos estudos (como é o caso da predominancia
de mulheres neste mercado, por exemplo).

Outras questdes como a incerteza em relacdo ao futuro e as insatisfacoes
relacionadas aos salarios sdo igualmente relevantes para compreender as perce¢des destes
trabalhadores acerca do setor. De referir ainda a relevancia das familias que empregam
tais cuidadores, de forma a verificar se as mesmas se enquadram num patamar economico

mais elevado, como mencionado pelos estudos.
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VI.  Metodologia da investigagao:

No presente estudo, a investigacéo baseia-se no uso de métodos qualitativos, com
0 objetivo de alcancar uma visdo mais aprofundada acerca do cenario migratorio nesta
area em Portugal. Estes métodos acabam por ser mais relevantes para este tipo de estudos,
uma vez que permitem perceber como é que estes fendmenos se desenvolvem, ao mesmo
tempo que analisam a perspetiva daqueles que neles se inserem.

Consequentemente, estes métodos requerem uma maior imersdo em cada um dos
casos, uma vez que € atraves da interpretacdo do investigador que se chegam a certas
conclus@es. Dessa forma, é possivel dar voz aqueles que raramente sdo ouvidos, mas que
acabam por contribuir de forma fundamental para a eficiéncia das sociedades em que se
inserem (Sofaer, 1999).

Para o desenvolvimento deste projeto, foi formulado um questionario semi-
estruturado, com perguntas abertas, de forma a que os inquiridos pudessem desenvolver
as suas respostas de acordo com as suas opinides/experiéncias. A formulacdo destas
questdes acaba por partir da leitura de varios estudos acerca do tema, mas também de
investigagBes que abordavam estas questdes, mencionando pontos de andlise relevantes
para a presente investigacdo. Um estudo semelhante foi realizado com cuidadoras
migrantes na Australia, onde os autores focaram-se em certos aspetos presentes neste
projeto, como a entrada destes migrantes no setor, as dificuldades sentidas no seu trabalho
e as motivagOes para continuar neste tipo de funcbes (Adebayo et al., 2023).

Para além destas perguntas, foram adicionadas algumas questdes quantitativas, de
forma a obter dados mais padronizados acerca dos cuidadores. As questdes foram
divididas em duas partes, onde metade foi feita no inicio da conversa e o restante no final,
de forma a néo saturar a mesma, o que poderia levar a uma perda de interesse por parte
dos entrevistados. Em certos casos, algumas das perguntas de saida ndo eram formuladas,
pelo facto do entrevistado j& as ter respondido previamente. Estas questfes servem
essencialmente para caracterizar cada um dos entrevistados, de forma a definir o tipo de
amostra com que se esta a trabalhar.

Importa também salientar que para alem destes dois tipos de questdes, a entrevista
adotou uma postura de narrativa, de modo a que cada cuidador pudesse abordar

livremente as suas experiéncias em Portugal. Em determinados momentos, identificou-se
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uma experiéncia ou topico que poderia ser investigado com maior profundidade, de forma
a obter um conjunto de dados que seriam dificeis de alcancar com as perguntas
previamente mencionadas.

Dessa forma, o universo empirico da investigacdo centra-se nos cuidados
prestados por trabalhadores migrantes, que realizam o seu trabalho nas residéncias das
pessoas assistidas, contratados diretamente pelas familias. De acrescentar que mesmo que
todos os inquiridos tenham realizado este tipo de cuidados, dois destes ja ndo se
encontram neste tipo de servicos. Num destes casos, a cuidadora transitou para 0 meio
formal, estando atualmente empregada num centro de dia. Num outro, abandonou este
tipo de fungdes por questdes de saude.

A realizacdo destas entrevistas ndo foi um processo simples, pelo facto de muitos
cuidadores estarem reticentes quanto as perguntas que poderiam ser formuladas, muito
pela irregularidade que este tipo de migracao apresenta. Adicionalmente, a elevada carga
de trabalho limitou o nimero de cuidadoras disponiveis para participar no estudo. Por tais
motivos, foi necessario expandir ao maximo as fontes de recrutamento, de tal forma que
foram feitos diversos contactos a instituicGes e investigadores que realizam atividades
neste setor.

Com o objetivo de ilustrar de um modo mais nitido a formalizacdo deste
recrutamento, um exemplo de método utilizado para obter a participacdo de uma
cuidadora presente neste estudo, foi o contacto através de email com uma investigadora
portuguesa na area, que acabou por indicar um caso que se enquadrava na tematica desta
investigagdo (com a autorizacgdo prévia da cuidadora).

Todas as entrevistas foram realizadas através de contactos telefonicos, devido a
acessibilidade que proporciona a ambas as partes envolvidas. Na sua maioria, estes
profissionais tém jornadas de trabalho muito extensas, especialmente nos casos em que
residam com a pessoa assistida. Durante as entrevistas, antes de dar o devido
consentimento, os entrevistados foram informados que a participacdo neste estudo era
voluntaria, além dos seus direitos a privacidade, confidencialidade e desisténcia de
participar no mesmo a qualquer momento. De ressalvar que houve consentimento verbal
por parte dos entrevistados para a gravacao das entrevistas.

O tempo de conversa acabou por variar entre 0os 15 e 0s 45 minutos. Apos

concluidas, foi feita uma anonimizagdo dos dados de cada entrevistado, com o objetivo
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de proteger a0 méximo a identidade destes cuidadores. Adicionalmente, todos os
materiais foram codificados de forma a garantir a confidencialidade dos mesmos. Deve
ser mencionado que todo este processo foi submetido a comissdo de ética do Instituto
Superior de Economia e Gestdo da Universidade de Lisboa, de forma a perceber se o
mesmo cumpria com todos os parametros presentes nas legislacGes vigentes. O projeto
acabou por receber a devida aprovacéo a 20 de abril de 2023.

Adicionalmente, alguns destes contactos foram obtidos por entrevistas
anteriormente realizadas, uma vez que ap0s questionadas, as cuidadoras tinham
conhecimento de casos semelhantes ao seu. Dessa forma, o estudo acaba por apresentar
uma amostra em cadeia, onde se iniciou a investigagdo com poucos participantes, sendo
posteriormente recrutadas outras cuidadoras com base nas referéncias dessas
participantes iniciais. De salientar que estas cuidadoras contactaram previamente tais
casos, de forma a obter o consentimento da partilha dos seus dados pessoais.

No seguimento deste processo, 0s dados obtidos foram posteriormente analisados,
através de uma framework analysis, onde foi definida uma estrutura analitica, que deriva
de um conjunto de temas relevantes para o estudo. Este método foi utilizado com o
objetivo de facilitar a identificacdo de certos padrbes nas respostas fornecidas, ajudando
assim a retirar certas conclusdes acerca deste estudo (Spencer et al., 2003).

Para esta analise foi escolhido 0 MAXQDA, programa utilizado para pesquisas
qualitativas, quantitativas e de métodos mistos. ApoOs a transcricdo das entrevistas e
posterior familiarizacdo com os dados recolhidos, foi elaborada uma estrutura de codigos,
baseada nos temas comuns a maioria das entrevistas. Posteriormente, ¢ feita a codificacdo
dos dados obtidos, de forma a categorizar 0s mesmos em temas mais especificos. De
acrescentar que foi realizado um mapeamento dos dados, de forma a relacionar as
diferentes categorias presentes na analise.

Por fim, os dados séo apresentados de forma organizada e concisa, para que 0
leitor possa compreender claramente as conclusdes retiradas desta investigagdo. De
ressalvar que foram incluidos excertos das entrevistas, com o0 objetivo de sustentar a
exposicdo dos dados, identificando o contexto da conversa que conduziu a determinada

conclusao.
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VII. Analise aos dados obtidos:

Com o proposito de simplificar a exposicéo dos dados reunidos, a presente sec¢do
sera estruturada com base nos resultados obtidos com este estudo. Inicialmente,
procederemos a caracteriza¢ao da amostra com o intuito de discriminar os cuidadores em
diversas categorias. Posteriormente, serdo desenvolvidas vérias subse¢des de analise, com

0 propdsito de comparar as respostas fornecidas pelos entrevistados.

VII1.1. Caracterizacdo da amostra:

Antes de proceder a analise dos resultados, € essencial realizar uma caracterizacao
dos sujeitos entrevistados. Neste contexto, a amostra em questao apresenta uma média de
idades de 41 anos, maioritariamente de origem brasileira e uma composicao
exclusivamente feminina. A seguinte tabela sumariza as principais informacdes acerca de

cada cuidadora:

Tabela 1- Caraterizacdo da amostra presente no estudo.

Caodigo Sexo | Idade | Naturalidade | Nacionalidade | Anos em Anos de Casos Nivel de | Dependentes
atribuido portuguesa Portugal | experiéncia | encarregues | Educacio
no setor atualmente
A F 25 Brasil Nao 1 1 2 (casal) Superior Nao
(por
concluir)
E F 41 Brasil Sim 15 15 1 Formacao Nao
R F 48 Cabo-verde Em processo 8 6 0 3° ano Nao
C F 30 Angola Em processo 7 7 4 Formagao Sim
(por
concluir)
D F 40 Brasil Em processo 15 10 1 Secundério Nao
Z F 59 Sdo Tomé e Sim 24 15 Varios (casa | Formagdo Nao
Principe de repouso)

Com base nos conceitos revistos anteriormente, constata-se que todos o0s
cuidadores da amostra s@o do sexo feminino, o que reforca a no¢éo de uma feminizacao
deste setor. Ao mesmo tempo, sendo que apenas num dos casos existem dependentes, a
maioria das cuidadoras desfruta de maior autonomia para gerir a sua vida pessoal, bem
como os seus recursos financeiros. De um mesmo modo, a média das idades esta
compreendida nos resultados alcangados por Jesus (2022), onde a autora aponta ainda que
a grande maioria dos imigrantes que presta tais cuidados é de origem brasileira, algo que

também coincide com a amostra do presente estudo.
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VII. Il. As motivagOes vao para além da questao econémica:

As razbes que levam estes migrantes a ingressar nestas fungdes acabam por se
conjugar entre si mesmas. Em todos o0s casos presentes nesta amostra, a questdo
econdmica acaba por ser comum, uma vez que todos procuram encontrar melhores
condicBes de trabalho do que no seu pais de origem. Num destes casos, a cuidadora
aceitou esta oportunidade pela elevada procura que este tipo de emprego apresenta:

“Sim eu vim, eu vim para c4, tipo Portugal foi a Unica opgdo assim quando eu
estava... Foi um emprego disponivel assim que precisasse de mais pessoas me

contratariam mais facil era o de cuidadora.” (A, cuidadora de origem Brasileira).

Devido a pandemia, esta cuidadora ndo conseguiu prosseguir os seus estudos no
Brasil, tendo imigrado com o objetivo de obter rendimentos suficientes para concluir a
sua formacdo. Portanto, é incorreto afirmar que a motivacao subjacente a este processo
seja exclusivamente de ordem econémica, uma vez que ha uma dimensdo pessoal
envolvida nesta deciséo.

De um mesmo modo, no caso da cuidadora C foi feita uma proposta enquanto se
encontrava no seu pais de origem. Contudo, para além da possibilidade de vir a obter
maiores rendimentos, foram referidas duas outras questdes igualmente relevantes para ter
tomado esta decisdo. Por possuir dependentes, a cuidadora viu nesta oportunidade uma
forma de garantir melhores condi¢bes de vida aos seus filhos. Dessa forma, foi
estabelecido que seriam pagos dois ordenados, onde um seria atribuido diretamente aos
seus filhos:

“Cheguei aqui, eu ganhava 200 euros. 200 euros por més aqui e 50000 kwanzas
em Angola e no total dava 300 EUR... ficava em Angola por causa dos meus filhos.” (C,
cuidadora de origem angolana).

Adicionalmente, a cuidadora afirmou que sempre teve um gosto por cuidar dos

outros, vendo nesta oportunidade uma forma de por em pratica as suas ambigdes

profissionais:
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“Desde muito cedo eu sonhava em cuidar dos outros, sonho de ser médica ou
cuidar dos outros, porque eu sempre fui uma pessoa com muita paciéncia e muito
cuidadosa com as pessoas... este meu amor por cuidar dos outros, motivou-me a cuidar
de idosos. J& que eu ndo pude terminar a escola, entdo optei por cuidar de idosos. (C,

cuidadora de origem angolana).

Por fim, a cuidadora Z comegou por desempenhar cuidados ndo relacionais na
residéncia de um idoso acamado, mas devido a alteracdes nas condi¢bes de saude do
mesmo, concordou em assumir funcdes relacionais, colaborando assim com uma
enfermeira que estava previamente inserida no caso. Foi exatamente por meio dessa
experiéncia que acabou por se especializar na area, impulsionada também pela propria
enfermeira:

“A enfermeira me disse assim: tu para aprenderes mais precisas de fazer uma
formacdo... quando acabei, por sorte, ndo sé sorte, encontrei um sitio de curriculos.

Chamaram-me, ja la estou ha 6 anos, quase 7.” (Z, cuidadora de origem sdo-tomense).

Dessa forma, mesmo que a cuidadora tenha ingressado nestas fungdes por vontade
prépria, foi através da experiéncia e do encorajamento que prosseguiu nesta carreira. Por
conseguinte, embora as motivagfes econdmicas ainda desempenhem um papel
significativo em todo este processo, é essencial que a sua analise ndo seja limitada apenas
a esse aspeto. De ressalvar que, apesar da complexidade destes fatores, a ideia
previamente defendida por alguns autores de que a escassez de mao-de-obra facilita
significativamente a entrada de migrantes neste setor, acaba por ser evidenciada. Casos
como o da cuidadora A ilustram bem esse raciocinio, uma vez que conseguiu ingressar

nestas funcfes sem qualquer experiéncia anterior, de forma relativamente simples.
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VII. I11. Dificuldades durante a prestacédo destes cuidados:

Tendo em conta as carateristicas que este tipo de cuidados apresenta, podemos
verificar um certo isolamento por parte destas cuidadoras. Em cinco destes casos, as
cuidadoras acabam por ter o fim de semana livre. No entanto, algumas tém de regressar
durante o préprio domingo, ou sair do servi¢co apenas no sdbado. Por tais motivos, é dificil
conseguir estabelecer uma vida fora do seu trabalho, 0 que consequentemente contribui
para a desagregacdo das comunidades migrantes relativamente a populacdo nacional.
Uma das cuidadoras refere que a sua folga, devido ao tempo limitado, ¢ mais como “dar
uma volta”:

“Nao tinha muito tempo. Era s6 dar uma volta, vir até casa e dormir. Levantar e
de manha pensar que ja estou no trabalho outra vez.”. (R, cuidadora de origem cabo-

verdiana).

Num destes casos, a cuidadora caba por ter direito a apenas um dia de folga por
semana, uma vez que cuida de dois casos em residéncias diferentes. Na sua primeira
experiéncia como cuidadora em Portugal, a situacdo era ainda mais gravosa, nao tendo
direito a qualquer dia de descanso. Adicionalmente, acredita que, por consequéncia de
todo este processo, se sente presa a este trabalho:

“Eu como tenho folga as quintas feiras, eu fico com as quintas feiras. Eu trabalhei
6 anos conforme eu disse no inicio da conversa...ndo tinha folgas, ndo tinha férias, ndo
tinha direito a nada. SO vim a saber disso tudo quando j& estava ca, ja ndo da para voltar

para trés. E também ndo dava nem para fugir, “né”?” (C, cuidadora de origem angolana).

Como mencionado anteriormente, no que diz respeito a dimensdo familiar, a
cuidadora C € a Unica que possui dependentes, sendo atribuido um ordenado que vai
diretamente para Angola, permitindo auxiliar nas necessidades bésicas dos seus filhos.
No entanto, € importante destacar que ndo se deve limitar a analise apenas a dimenséo
financeira, uma vez que existe um aspeto afetivo que, na maioria das situagdes, € mais
dificil de gerir:

“Até agora ¢ dificil. Eu estou ha 7 anos sem ver os meus filhos ¢ dificil.” (C,

cuidadora de origem angolana).
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As situagOes de isolamento mencionadas pelas cuidadoras podem, pelo menos em
parte, explicar o seu desconhecimento acerca de organizagdes de apoio a migrantes e
cuidadores. Devido ao facto de trabalharem por longos periodos e terem pouca liberdade
para desenvolver a sua vida fora da vertente profissional, o trabalho realizado por tais
associacoes e dificultado:

“N#o, ndo tenho. E a primeira vez que estou a ouvir. Nos estamos a precisar. Olha,

somos muitos. (C, cuidadora de origem angolana).

Uma parte destas cuidadoras acaba por ter dificuldades acrescidas, pelo facto de
ndo possuir qualificacdes e/ou experiéncia prévia nestas fungdes. Mesmo nos casos em
que existe um apoio especializado, as cuidadoras demonstram-se surpresas com a
complexidade destas funcdes:

“Pronto, e depois havia uma enfermeira que prestava cuidados a ele. E, portanto,
eu fui vendo como é que ela fazia isso tudo, porque eu la quando fui, quando & cheguei,
ndo sabia, logo a primeira vista, o impacto que a gente sente, ndo ¢?” (Z, cuidadora de

origem sdo-tomense).

Mesmo para os cuidadores mais experientes, existem certas tarefas que, no longo
prazo, podem vir a trazer complicacBes fisicas e mentais para quem cuida.
Consequentemente, uma das inquiridas acabou por sofrer problemas de salde que
advieram, pelo menos em parte, do esfor¢o realizado nestas funcdes:

“E agora tou com um problema de uma hérnia que ta me a chatear. Neste momento
eu ndo posso dar muita pegada, ja ndo consigo dar pegada nessas pessoas.” (R, cuidadora

de origem cabo-verdiana).

Adicionalmente, existem certas doencas que requerem um cuidado redobrado,
como € o caso do Alzheimer. Segundo a cuidadora C, estes doentes podem vir a
desencadear comportamentos mais violentos sobre os seus cuidadores:

“E muitas e muitas de nos deparam com idosos que batem. Sabe? Idosos que
batem. Jogam te coisas na cara. Ele por acaso nunca me calhou, nunca calhou alguém

assim, gracas a Deus.”
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“Sim ha. Ha idosos que batem. Tipo, nos finais de semana eu cuido de uma
senhora com Alzheimer. E tem pessoas com Alzheimer que s3o agressivas... batem,

arranham, mordem.” (C, cuidadora de origem angolana).

VII. IV. Aspetos emocionais do cuidado:

Mesmo que o ato de cuidar envolva um esforco fisico consideravel, existe uma
faceta emocional que acaba por ter implica¢fes na vida destas cuidadoras. Como referido
anteriormente, pelo facto de muitas ndo terem nenhuma formacéo ou experiéncia, acabam
por ser confrontadas com as diversas dificuldades que este trabalho acarreta. Contudo,
dentro de todas as varidveis existentes, o estado de dependéncia acaba por ser o fator de
maior relevancia, exercendo influéncia significativa tanto na qualidade de vida da pessoa
assistida quanto na complexidade do trabalho realizado pelo cuidador.

Por um lado, as doencgas podem exigir um esforco fisico mais intenso por parte
destas cuidadoras, 0 que pode acarretar consequéncias para o seu préprio bem-estar (uma
vez que o seu trabalho se estende por longas horas). Por outro lado, tende a complexificar
a propria rotina de cada cuidadora, tornando dificil a criacdo de um padrédo de trabalho
regular. Esta ideia é evidenciada no caso da cuidadora D, que sentia a necessidade de se
adaptar diariamente ao estado de salde da pessoa assistida:

“Sim tem que se mudar um pouco, porque nao, nem todos os idosos sdo iguais, ha
doencas que sdo mais avancadas, ha doencas que ndo. Tem que se mudar um pouco a
maneira de trabalhar, tem que se prestar mais atencdo ao que, a0 momento em que ele
precisa, ao que ele, ndo é nem 0 momento, ao que ele precisa, o que ele precisa no dia a

dia.” (D, cuidadora de origem brasileira).

Adicionalmente, devido a falta de formacdo adequada, muitos cuidadores podem
desconhecer os procedimentos a adotar em situacGes de urgéncia, o que acaba por ser
prejudicial ndo sé para a pessoa assistida, mas eventualmente também para o proprio
cuidador. Uma situacdo similar foi descrita pela cuidadora C, que passou a ter
dificuldades em adormecer:

“L4 foi para o hospital. E tipo, eu fiquei uma noite inteira sem dormir vigilante, e

no dia seguinte eu tinha que me manter desperta. Sabado para domingo consegui dormir
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um pouco porque ela ja foi 1a para o hospital.. .esta situacdo toda custa-me a adormecer.”
(C, cuidadora de origem angolana).

Esta ideia é reforcada pelas dificuldades que alguns familiares tiveram ao realizar
este tipo de funces, o que resultou na necessidade de procurar apoio psicologico:

“Sim, tanto que um dos filhos, ele precisa de um auxilio psicoldgico e tudo mais...
Muito por conta da situagdo da mae, porque no comego era ele que cuidava.” (A,

cuidadora de nacionalidade brasileira).

Estas questdes tendem a resultar num potencial desafio para cada uma destas
cuidadoras, repercutindo também na sua saude mental. Devido as longas jornadas de
trabalho e ao escasso tempo de folga, acabam por estar constantemente imersas nesta
realidade, o que dificulta a procura por apoio psicoldgico. No entanto, mesmo quando
tém tempo para obter este tipo de ajuda, a maioria destas cuidadoras ndo consegue
suportar 0s custos associados a estes servigos.

De destacar que, apesar destas dificuldades, as cuidadoras demonstram uma
notavel preocupacdo com a qualidade do cuidado prestado, algo que evidente na sua
procura por formacdes na area, reconhecendo assim as suas proprias falhas. 1sso pode ser
observado nos casos em que as cuidadoras iniciaram estas fungdes sem qualquer tipo de
especializacdo, mas ao aperceberem-se de que o ato de cuidar é mais complexo do que 0
previsto, realizaram algum tipo de formacéo na area (como nos casos das cuidadoras C,
ZeE).

No entanto, mesmo perante escassas condicfes de trabalho, as cuidadoras
continuam a demonstrar uma notavel preocupagdo com as pessoas que cuidam. Uma das
cuidadoras relata que poderia ter procurado outro emprego com rendimentos mais
elevados, mas devido a forte ligacdo que desenvolveu com a pessoa assistida, mantem-se
até hoje nessas funcoes:

“Eu acho que ndo me pagam o que eu deveria receber. Porque eu basicamente
abro méo de ter uma vida para estar aqui cuidando dela. E na verdade assim, eu estou
aqui ainda porque, nem sei se foi saudavel para mim de certa forma, mas eu peguei um
amor pela (home)...€ uma coisa que transcendeu assim, tipo eu saia daqui para ganhar,

sei 1&4 200 EUR a mais, entendeu?” (A, cuidadora de origem brasileira).
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Mesmo em circunstancias complexas, as cuidadoras manifestam uma notavel
dedicacdo as suas fungdes, algo que é devidamente reconhecido pelas préprias familias:

“O filho dizia assim: olha, tu, desde que tu vieste, 0 meu pai mudou, a cara, a
fisionomia mudou...porque nds, a nossa funcao, é fazer com que o idoso se sinta bem,

tanto no interior como no exterior.” (Z, cuidadora de origem sdo-tomense).

Como mencionado pela cuidadora C, é essencial ter uma vocacao para este tipo
de atividades, pois caso contrario, as condi¢cdes precarias inerentes podem levar a desistir
das mesmas:

“Nao € por dinheiro! Porque se fosse por dinheiro, ja estaria noutro sitio a procurar
outra coisa. Imagina uma pessoa gque ndo faz isso por amor: no dia seguinte...ou ia dormir
demasiado, ou ia-se esquecer da senhora. Por isso é que algumas coisas, algumas pessoas
devem fazer aquilo que gostam. Porque isso ndo afeta s6 a nds, mas afeta as outras

pessoas.” (C, cuidadora de origem angolana).

VII. V. Através da configuracao que este tipo de migracao assume, verifica-
Se uma maior exposi¢ao a potenciais abusos:

Todas as questdes mencionadas previamente, vigoram como possiveis situagdes
de abuso (mesmo que legalmente possam nao existir fundamentos para tal). Pelo facto de
serem empregadas pelas familias, muitas destas cuidadoras acabam por exercer tais
funcGes de forma irregular, sem possuir uma autorizacdo de residéncia ou até mesmo de
trabalho, como mencionado anteriormente por Van Horen (2014).

Pelo facto de néo ser celebrado nenhum contrato entre ambos, nada garante que
as condicOes acordadas verbalmente sejam cumpridas. O caso da Cuidadora C enquadra-
se nesta questdo, onde foi alegadamente ludibriada pela familia. Ao questionar a mesma
acerca da assinatura de um contrato, foi informada que tal processo nédo era necessario,
uma vez que seria assinado um outro contrato assim que chegasse a Portugal (contrato
esse que nunca existiu). Consequentemente, descreve que foi tratada como uma “escrava”
em toda esta situacao:

“Trouxeram me para aqui para Ser vossa, eu fui escrava praticamente em pleno

século XXI1.”. (C, cuidadora de origem angolana).
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No que diz respeito aos rendimentos efetivamente auferidos, a maioria afirma que
o salario oferecido esta abaixo do expectavel, tendo em consideracéo o facto de viverem
com a pessoa assistida, o que implica um servigo a tempo inteiro. Num destes casos, foi
a prépria familia que afirmou que ndo conseguiria pagar mais do que aquele valor:

“Eu fazia tudo isso. E ndo era remunerada como tal. A remuneracdo devia ser uns
900 a 1000 euros, mas naquela altura ele s6 me pagava 600. Ele disse a mim que ele ndo
podia pagar mais, e é por isso que a outra senhora se foi embora.” (Z, cuidadora de origem

sdo-tomense).

Adicionalmente, existem certas condicionantes que acabam por ter impacto no
trabalho prestado, como é o caso dos materiais necessarios para a realizacdo de tarefas
mais especificas, que muitas vezes ndo sdo fornecidas pelas familias empregadoras. A
cuidadora C afirmou que, num dos casos que cuidou, as luvas fornecidas ndo se
adequavam a sua fisionomia:

“E por outra, tem utentes que ndo compram luvas. Tém familiares de alguns
utentes que ndo compram luvas ou se comprarem sdo aquelas luvas maiores. Para algumas

pessoas que tem a mao pequena, sera dificil.” (C, cuidadora de origem angolana).

Com todas estas dificuldades, surge naturalmente a possibilidade de migrarem
para um contexto mais formal, onde acabariam por estar mais protegidas deste tipo de
abusos. No entanto, apenas uma cuidadora manifestou explicitamente esse desejo. Num
dos restantes casos, a cuidadora prefere manter os seus dias de folga, em vez de estar
sujeita a constantes alteracdes de turnos (pratica comum em instituicdes deste tipo):

“Nao. Porque eu prefiro ter meu tempo...14 tem folgas rotativas. Eu prefiro o meu

fim de semana livre.” (D, cuidadora de origem brasileira).

A irregularidade deste processo migratério pode ser igualmente prejudicial para
as pessoas assistidas, uma vez que o cuidado prestado pode ndo atender totalmente as
suas necessidades. Relativamente a esta questdo, uma cuidadora afirmou que deveriam
existir mais homens a praticar esta profissdo, uma vez que existem casos de doentes que

ndo permitem que as cuidadoras, devido ao seu género, realizem tarefas mais intimas:
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“E também outro ponto, precisamos de mais cuidadores homens porque tém
idosos que ndo aceitam uma mulher fazer a higiene a ele. Também isso dificulta.” (C,

cuidadora de origem angolana).

VII1. V1. Impossibilidade de concilia¢do entre vida profissional e pessoal:

Para além do que ja foi mencionado, nos casos em que estas cuidadoras se
encontravam empregadas no meio formal, era garantido um cuidador substituto as
familias, caso estas necessitassem de se ausentar por um determinado periodo de tempo.
No entanto, em casos onde sdo as familias a empregar tais cuidadoras, a maioria afirma
que ndo existe tal possibilidade, estando muito dependentes das suas folgas para tratar de
assuntos pessoais:

“E eu disse olha hoje tenho consulta. Eles diziam, ai tu ndo podes ir para consulta
porque senhora tem que ir para hemodialise, ndo tem quem a levante, ndo tem quem lhe
dé banho. Olhe era complicado também nessas coisas.” (R, cuidadora de origem cabo-
verdiana).

O facto de a familia ndo ter a possibilidade de encontrar alguém que substitua a
cuidadora, ou até que sejam 0s mesmos a assumir tais cuidados durante esse periodo,
acaba por revelar certas carateristicas. Por um lado, pelo facto de as cuidadoras
destacarem a falta de disponibilidade como a principal causa pela procura por este tipo
de servicos, demonstra que os familiares ndo possuem tempo para assumir estas funcoes.
Por outro, os familiares necessitam de manter 0s seus empregos, uma vez que possuem
despesas com os cuidados atualmente prestados por estas migrantes:

“Porque os familiares tém que trabalhar para manter a casa e precisam de alguém
para cuidar do seu parente..., mas eles precisam de tempo para trabalhar, para manter a
casa, porque se ficarem s6 com o utente ndo vao poder manter a casa.” (C, cuidadora de

origem angolana).

A dificuldade em gerir este tipo de despesas acaba por ser também verificado pela
cuidadora Z, como mencionado anteriormente, onde a familia ndo tinha possibilidade de
oferecer um salario que fosse ao encontro das expetativas da cuidadora. Dessa forma, 0s
baixos salarios que auferem nao sdo atribuidos deliberadamente pelas familias, sendo a

sua condicdo econdmica o fator predominante. Contudo, mesmo em situa¢des em que as
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familias possuam rendimentos elevados, as mesmas preferem atribuir salarios mais
baixos, muito pela liberdade que este tipo de imigragéo disponibiliza.

De referir ainda que alguns destes migrantes cuidam de mais do que um caso
diariamente. Numa dessas situacdes, pelo facto de a pessoa assistida viver com o marido,
as tarefas da cuidadora acabam por ter influéncia na vida de ambos:

“A maioria das vezes eu acabo, quando estou a fazer um jantar da "nome", acabo
fazendo algo para ele, mas sé por, talvez uma cortesia.” (A, cuidadora de nacionalidade

brasileira).

Dessa forma, a cuidadora acaba por realizar um cuidado relacional a pessoa para
a qual foi contratada para cuidar, ao mesmo tempo que realiza um cuidado néo relacional,
que engloba todos aqueles que coabitam nessa residéncia. Em outro caso, foi o
companheiro a ficar doente, necessitando também ele de cuidados:

“Foi porque comegou com uma, comec¢ou com a mulher, depois o marido passou
mal, passou mal e eu tive que estar com os dois.” (E, cuidadora de nacionalidade

brasileira).

Num altimo cenario, a cuidadora vai alternando entre dois casos, em residéncias
diferentes, substituindo assim uma outra cuidadora aos fins de semana:

“Onde a “nome” trabalha, eu fago os finais de semana. E 14 estdo 2 pessoas neste
caso...la ¢ o marido e a esposa. Agora aqui € s6 a esposa.” (C, cuidadora de nacionalidade

angolana).

Ao contrario das restantes situacdes, a cuidadora acaba por ter a necessidade de
estar inserida em dois casos distintos, o que revela a falta de condi¢des que este setor
oferece, principalmente para os migrantes que possuem obrigacdes no seu pais de origem.
Dessa forma, esta dindmica pode vir a representar um desafio tanto para os cuidadores,
devido ao aumento das exigéncias que recaem sobre eles, quanto para as proprias pessoas
assistidas, uma vez que a qualidade do servigo pode vir a ser comprometida. No entanto,
ao ndo possuirem um contrato que estipule como o cuidado sera realizado, as cuidadoras

acabam por nao ter forma de escapar a estas mudancas de cenario.
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Devido as questdes mencionadas, torna-se impossivel para algumas destas
cuidadoras regressarem ao seu pais de origem. Num destes casos, a migrante encontrou-
se impossibilitada de se afastar das suas obrigacdes, dado que a familia ndo conseguiu
encontrar uma alternativa durante esse periodo. Devido a complicacfes de saude, viu-se
obrigada a cessar os cuidados prestados:

“Nao tinha possibilidade nenhuma. Eu tive que pegar a carta, que eu queria passar
uns meses na minha terra, para descansar, porque me estava a sentir muito cansada. Eu
tive de demitir... o homem disse mesmo, a gente da te um més, eu disse que eu vou dar
a carta porque, eu quero estar uns meses... eu ja ndo queria regressar, porque estava muito

cansada e eu queria fazer uns tratamentos.” (R, cuidadora de origem cabo-verdiana).

Num outro caso, a cuidadora afirma que nunca mais regressou ao seu pais de
origem, desde do inicio das suas fun¢fes em Portugal:

“Eu era muito apegada a minha mais nova. E uma semana que eu passei longe
dela, a primeira semana foi muito dificil. Primeiros dias foram muito dificeis, mesmo
ainda estando em Angola, porque eu sai da casa da minha mae... até agora ¢ dificil. Eu

estou ha 7 anos sem ver os meus filhos ¢ dificil.” (C, cuidadora de origem angolana).

VIII. Discusséo:

Com a caracterizacdo inicial, é possivel verificar que todas as cuidadoras séo
provenientes de paises de lingua oficial portuguesa, o que acaba por facilitar o processo
de adaptacdo ao pais. Adicionalmente, esta questdo acaba por ser relevante para as
cuidadoras sem nenhum tipo de contacto prévio com esta realidade, uma vez que permite
compreender de forma mais clara as necessidades da pessoa assistida, ao mesmo tempo
gue pode esclarecer certas duvidas com os seus empregadores.

Num mesmo sentido, a amostra ndo pode ser definida como um tipo de migracao
ciclica, uma vez que a maioria das cuidadoras pretende estabelecer-se no pais (com
excecdo da cuidadora A). Um dos fatores que contribui para chegar a essa concluséo é a
questdo da obtengdo da nacionalidade portuguesa, onde a maioria ja a possui ou esta em
processo de a adquirir. Os anos em que se encontram em Portugal complementam esta
ideia, especialmente nos casos em que ainda estdo em processo de obtengdo de

nacionalidade, evidenciando assim uma persisténcia nesse objetivo.
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Adicionalmente, ndo podemos afirmar que ocorre uma perda de méo de obra
qualificada no pais de origem (care-drain), visto que apenas uma destas cuidadoras
obteve formacéo antes de migrar para Portugal (formacéo essa que teve de repetir por ndo
ser aceite pelos empregadores). Mesmo no caso da cuidadora A, tal ndo pode ser encarado
como uma perda de mao-de-obra qualificada, uma vez que pretende prosseguir 0s seus
estudos no seu pais de origem.

Relativamente aos dados obtidos na analise anterior, estes acabam por seguir a
literatura previamente revista em determinados aspetos. Num primeiro ponto, o
surgimento deste fendmeno em Portugal deve-se maioritariamente a falta de
disponibilidade por parte das familias, mas também a um mercado nacional com pouca
oferta, 0 que acaba por criar oportunidades para estes migrantes (Anderson, 2012).

Mesmo com uma procura elevada, as motivacdes destes migrantes ndo se limitam
simplesmente a questdes econdmicas. Esta ideia acaba por ir ao encontro daquilo que é
difundido em outros estudos, onde para além da facilidade em ingressar neste setor, 0s
migrantes apontam motivacdes altruistas para esta escolha, referindo que tais trabalhos
ofereciam experiéncias mais flexiveis, mas também mais satisfatorias do que em outros
empregos (Hussein et al., 2013).

Foi possivel constatar que um dos fatores de maior relevancia para a
caracterizacdo de cada caso reside no estado de dependéncia de cada individuo, ideia
anteriormente exposta por Thomas (1993). Isso torna-se relevante ndo apenas pela forma
como a doenca complexifica as tarefas realizadas pelo cuidador, mas também pelas
implicacdes que acarreta para a sua propria vida.

Estas cuidadoras acabam por estar expostas a um horario de trabalho mais
irregular, uma vez que ao residirem com a pessoa que cuidam, acabam por ter de estar
sempre disponiveis para essas fungdes. Esta ideia acaba por seguir aquilo que é defendido
por grande parte dos estudos nesta materia, que referem que estes cuidadores acabam por
estar mais expostos a longas horas de trabalho, mas também a situagdes mais complexas
e consequentemente menos desejaveis, do que cuidadores nacionais (Dejardin, 2019:
104).

Devido ao facto destes cuidadores operarem numa "“zona cinzenta", como
mencionado anteriormente, faz com que este tipo de migracéo resulte no desenvolvimento

de um mercado pouco regulamentado, caracterizado por uma ampla gama de prestadores
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irregulares, totalmente dependentes dos seus empregadores (algo verificado nos casos das
cuidadoras C e R) (Simonazzi, 2009).

A questdo das remessas acaba também por ser posta em causa, uma vez que a
maioria dos casos ndo possui condi¢cdes para ajudar os seus familiares. Assim, sem a
possibilidade de transferir parte dos seus rendimentos, essas economias perdem o
potencial beneficio que tais remessas poderiam trazer, juntamente com a perda de méo-
de-obra resultante desse processo. (Yeates, 2005).

Ainda relativamente a esta tematica, ¢ de destacar que existe uma falha, pelo
menos nesta amostra, no que diz respeito a ligacdo que as entrevistadas possuem com
organizacgdes que trabalhem junto de cuidadores e/ou migrantes. No entanto, devido a
configuracdo deste tipo de migracdo, o isolamento mencionado durante a analise torna
dificil a identificacdo de tais casos. Além disso, a natureza oculta do seu trabalho,
juntamente com a necessidade de estarem sempre disponiveis para 0s seus empregadores,
torna extremamente desafiador o processo de reivindicagdo por uma melhoria das suas
condicdes (Poinasamy, 2011: 99).

Pelo facto de ainda ndo estarem regularizadas no pais, as cuidadoras temem
possiveis represalias ao expor estas situagdes, pondo em causa a sua continuidade em
Portugal. Adicionalmente, as situagdes de isolamento, mencionadas anteriormente,
acabam por contribuir para este cenario. Neste contexto, a regularizacdo destes
trabalhadores acaba por ser bastante relevante, no sentido de permitir a estes cuidadores
possuir meios legais para se defender dos abusos mencionados, a0 mesmo tempo que
obtém uma maior liberdade para negociar as suas condi¢des de trabalho (Van Hooren
2011: 69). Assim, é possivel identificar duas vias em que tal processo pode ocorrer.

Num primeiro ponto, pode partir do proprio Estado o desejo de querer regularizar
estes migrantes, de modo a prevenir este tipo de situagdes. Conforme mencionado
anteriormente, paises como a Italia foram proativos neste tipo de ac¢des, conseguindo
regularizar um grande nimero de migrantes (Van Hooren 2011: 69). No entanto, este
processo de regularizagdo deve integrar plenamente esses migrantes nos sistemas sociais
dos paises em que se encontram. Com a introducédo do visto de trabalhador doméstico no
Reino Unido, os migrantes poderiam legalizar a sua situacdo anualmente, a0 mesmo
tempo que era permitida a mudanga entre empregadores, desde que continuassem a

trabalhar num agregado familiar privado (Poinasamy, 2011).
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No entanto, estes trabalhadores estdo impossibilitados de usufruir de ajudas
publicas, o que dificulta bastante o processo de mudanca de empregador, limitando
severamente a sua capacidade de abandonarem possiveis situacfes de abuso. Uma vez
que dependem deste emprego para virem a obter um estatuto de residéncia, acabam por
ficar numa posicéao bastante vulneravel, dado o tempo limitado de folga que possuem para
procurar novas oportunidades, baseando assim 0s seus processos de recrutamento nos
poucos circulos sociais em que se inserem no pais (Poinasamy, 2011).

Uma outra alternativa para garantir a protecdo destes migrantes consiste na
transicdo dos mesmos para 0 meio mais formal do setor, quer seja de origem publica ou
privada. Mesmo que possam continuar a ocorrer abusos por parte do empregador,
principalmente em termos de carga horaria, 0s cuidadores acabam por, em grande parte
dos casos, ter um contrato que estabelece os seus direitos e deveres. Dessa forma, estes
migrantes acabam por possuir uma maior prote¢do ao nivel legal.

Recentemente, foram aprovadas novas regras ao nivel legislativo portugués, de
forma a proteger os trabalhadores que desempenham funcbes domésticas. A legislacdo
estipula que é necessario um contrato de trabalho para o exercicio destas funcdes,
podendo este ser estipulado verbalmente (Leonardo, 2023). A lei prevé também que o
trabalhador doméstico pode cessar tais funcdes, caso ocorra a pratica de assédio por parte
do empregador, podendo posteriormente vir a ser indemnizado pela situacao.

Relativamente ao trabalho realizado, a legislacdo limita 0 mesmo a um méaximo
de 40 horas semanais (a ndo ser que exista um acordo estipulado com o empregador para
uma diferente carga horéria) No caso de cuidadores que estejam a residir com a pessoa
assistida, a lei estipula que tém direito a descansar durante a noite, num minimo de onze
horas consecutivas, que podem ser suspendidas por motivos de forga maior (situagoes de
urgéncia, por exemplo). Os cuidadores passam ainda a ter direito a um dia de descanso
semanal, para além de um periodo de ferias e subsequente subsidio, juntamente de um
seguro de acidentes de trabalho (Leonardo, 2023).

Com tais desenvolvimentos na matéria, 0s migrantes podem vir a estar mais
protegidos dos abusos anteriormente descritos. No entanto, as familias empregadoras
poderdo continuar a ter uma preferéncia por migrantes irregulares, uma vez que a
contratacdo através destes mercados informais acaba por dar uma maior liberdade as

mesmas, ndo estando obrigadas a cumprir as questdes mencionadas (Van Hooren, 2011).
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Né&o obstante, deve ser salientado que uma das consequéncias desta invisibilidade
social em que as cuidadoras migrantes se encontram, é a limitacdo do conhecimento
publico sobre a situacdo destes trabalhadores domeésticos, ndo sé para os investigadores
da area, mas também para a propria populacdo, que desconhece amplamente o papel
desempenhado pelos cuidadores, levando a um menor reconhecimento pelo trabalho
prestado (Poinasamy, 2011: 100).

Adicionalmente, como referido durante a revisdo da literatura, devido as
caracteristicas inerentes aos cuidados prestados por estes migrantes, existe a necessidade
de criar ndo s6 um apoio psicoldgico, mas também de proporcionar um maior periodo de
descanso, de modo a permitir que conciliem o seu trabalho com a sua vida pessoal
(Carretero, Stewart e Centeno, 2015: 164). Novamente, situacdes como as relatadas pela
cuidadora C poderiam ser evitadas, uma vez que a impossibilidade de gerir a sua vida
familiar acaba por ter repercussdes na sua saude mental.

Apesar desta analise, € importante reconhecer que este projeto apresenta algumas
limitacGes que requerem atencdo. Mesmo possibilitando uma certa profundidade, uma
amostra mais ampla poderia conduzir a conclusdes mais abrangentes sobre os
trabalhadores migrantes nesta area. Neste contexto, uma abordagem voltada para a
formulacdo de politicas publicas revela-se pertinente, a fim de aprofundar a compreensao
de medidas cruciais para o desenvolvimento deste setor, promovendo igualmente a
progressdo social e econdmica dos migrantes em territério portugués. Embora seja
esperado que nem todos os migrantes estejam plenamente cientes das acdes empreendidas
pelo Estado nos Gltimos anos, é relevante identificar as necessidades destes trabalhadores,
de forma a otimizar ao maximo o seu efeito.

De um mesmo modo, pelo facto de existirem poucos estudos acerca do tema em
Portugal, o conhecimento desta realidade acaba por ser bastante limitado. Como refere
Abrantes (2021), apesar dos métodos qualitativos serem bons indicadores da vivéncia de
cada cuidador, podem ter leituras indevidas da realidade, uma vez que se contentam na
visdo individualista de cada entrevistado. Dessa forma, as futuras investigacGes devem
fazer uma andlise que complemente tanto a visdo individual como a agdo coletiva,
atentando “as praticas, aos discursos e as dinamicas de inclusao e exclusao institucional”
(Abrantes, 2021: 118).
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IX.  Conclusio:

Na presente dissertacdo de mestrado, procurou-se averiguar as principais
carateristicas dos trabalhadores migrantes empregados por familias, que realizam
cuidados ao nivel domiciliar. Para o efeito, foi realizada uma framework analysis as
respostas fornecidas durante as entrevistas, de forma a aprofundar ao maximo a obtencao
de dados dessas mesmas conversas. Este estudo visou investigar a situacdo desses
profissionais, ndo apenas no papel de cuidadores, mas também na qualidade de migrantes,
com o objetivo de compreender plenamente os desafios que enfrentam diariamente.

Nesse contexto, por meio da caracterizagdo individual de cada cuidador,
observou-se que todos eram do sexo feminino, seguindo assim a ideia de uma feminizagéo
deste setor (Glindiiz, 2013). A maioria das cuidadoras adquiriu ou esta em processo de
obtencdo de nacionalidade portuguesa, 0 que sugere um desejo de se estabelecerem no
pais.

Dada a constatagdo de que o trabalho apresenta desafios superiores aos
inicialmente previstos, a maioria das entrevistadas procurou especializar-se na sua area
de trabalho, manifestando uma preocupacdo com o bem-estar das pessoas sob sua
responsabilidade. Adicionalmente, a maioria dessas cuidadoras ndo possui dependentes,
0 que simplifica a gestéo das suas vidas fora do ambito laboral.

Relativamente ao trabalho desempenhado, constatou-se que estas migrantes
acabam por estar sujeitas a abusos laborais, tanto pelas pessoas que cuidam como pelas
familias que as empregam. Estas trabalhadoras acabam por ter de lidar diariamente com
as dificuldades inerentes ao ato de cuidar, que s&o complexificadas consoante o estado de
dependéncia de cada pessoa assistida.

Devido ao facto deste tipo de migracdo ser maioritariamente realizada de forma
irregular, os migrantes tornam-se muito dependentes dos seus empregadores, na medida
em que as suas acoes acabam por ter implicacdes ndo so para os cuidadores, mas também
para todos aqueles que dependem do trabalho dos mesmos. Consequentemente, as
cuidadoras acabam por revelar sensagOes de aprisionamento aos casos em que estéo
inseridas, o que para além de dificultar a integracdo desta comunidade em Portugal,
restringe a sua progressdo econémica.

Em suma, € essencial enfatizar que tanto a sociedade quanto o Estado portugués

devem reconhecer o valor do trabalho desempenhado por estes migrantes, ndo s6 por ser
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um setor com pouca atratividade, mas também pela importancia que apresenta para a
manutenc¢do da coesdo social. Com 0 aumento da esperanca média de vida e a consequente
necessidade por trabalhadores que auxiliem aqueles que ndo possuem a sua
independéncia, ndo ¢ aceitavel que quem desempenha estas funcGes viva em condicbes

precarias, com poucas perspetivas de alcangar qualquer tipo de estabilidade.
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ANEXOS:

Anexo 1. Questionario:

Guiao de entrevistas as cuidadoras:

Perguntas de entrada:
e Idade.
¢ Nacionalidade.
e Naturalidade.
e Sexo.

Perguntas abertas:

1. De que forma e porque motivos ingressou neste tipo de funcdes?
Possui alguma qualificacdo para este tipo de trabalhos?
3. Estd encarregue de cuidar de apenas um individuo, ou de varios casos
simultaneos?
4. Quais foram as principais motivacdes que levaram a familia da pessoa a procurar
a sua ajuda?
5. Sente que a média de horas semanais que dispensa para estas fungdes, ndo lhe
permite conciliar com o restante da sua vida pessoal?
6. Tem objetivo em, futuramente, passar para o0 meio formal deste setor?
7. Sente que consegue responder as necessidades que o cuidado requer?
8. Tem contacto com associacfes/entidades de apoio a cuidadores? (se ha, mesmo
no meio informal, alguma protecdo legal a este tipo de trabalhadores).
9. Acredita que as suas condigdes de trabalho sdo adequadas para 0 que a sua funcao
requer?
10. Tem possibilidade de regressar ao seu pais de origem durante um determinado
periodo?

no

Perguntas de saida:
e Ha quanto tempo estad em Portugal.
e Tempo de experiéncia na area
e NuUmero de pessoas que cuida atualmente.
¢ Nivel de educao.
e Agregado Familiar.
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Anexo 2. Lista de Codigos:

Lista de Cadigos
Lista de Cddigos
OrganizagBes migrantes/cuidadores
Vida pessoal/familiar
Passado
Familia do cuidado
Relagdo com o familiar cuidado
Opinido sobre a familia
Relagdo com a cuidadora
Motivac¢Ges da familia
Pessoas cuidadas
Relagdo com a pessoa
Doencgas
Informagdes das pessoas cuidadas
Trabalho
Caso atual
Inicio nestas fungdes
Procura
Casos de outras cuidadoras
Possiveis abusos laborais
Dificuldades

Consequéncias dessas mesmas dificuldades

Contacto com empresas

Possivel transicdo para um meio mais formal

Horario
Experiéncias anteriores
Condigdes
Tarefas
Opinido sobre o trabalho
Motivagdes
Vocacionais
Econdmicas
Profissionais
Informagdes pessoais
processo de vir para Portugal
Nacionalidade portuguesa
Desejo de nacionalidade portuguesa
Filhos
Educagdo/Formacg&es

Motivagdo para ingressar em algum tipo de formacgao

Consentimento

Frequéncia
512
16
23
4
64
15
13
8
12
66
6
32
10
241

17
17

10
19
33
49
28
37
15



