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O Cuidador Comunitario: conceito a ser desenvolvido na freguesia de Vila da Ponte

Resumo: Aos longo dos anos, temos assistido a um aumento do envelhecimento
demografico. Tal fendmeno impele-nos de promover um envelhecimento ativo e
consequentemente, uma melhor qualidade de vida. Nesse sentido, e visto que os idosos
sdo uma populacdo muitas vezes excluida pela sociedade, surge a necessidade de
cuidarmos deles, quer seja através dos cuidadores informais, como dos cuidadores
formais. Para ajudar nesse cuidado, a Associacdo Aldeias Humanitar, com o objetivo de
sensibilizar todas as pessoas para a luta contra o desamparo humano, esta a desenvolver
o conceito de Cuidador Comunitario na freguesia de Vila da Ponte, uma aldeia do interior

de Portugal com um elevado nimero de pessoas idosas.

O presente estudo visa compreender a importancia e o papel do Cuidador
Comunitario. Optando por uma metodologia qualitativa, e recorrendo a entrevistas
semiestruturadas, recolheram-se dados junto dos beneficiarios dos servicos prestados
pela Cuidadora Comunitaria, da prépria Cuidadora e de alguns dos Técnicos da Associacdo

Aldeias Humanitar.

Com a realizagdo deste estudo conseguiu-se perceber que o Cuidador
Comunitario é uma fungao importante, principalmente nas aldeias do Interior, onde o

fendmeno da soliddo estd bastante presente, tornando-se numa preocupacao acrescida.

Futuramente cabe a todos nods, profissionais, poder politico e sociedade em geral
combatermos este fendmeno e lutarmos para que o Cuidador Comunitario seja uma

profissdo de futuro.

Palavras-chave: Envelhecimento, soliddo, cuidador informal, cuidador comunitario.
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The Community Caregiver: a concept being developed in the parish of Vila da Ponte

Abstract: Over the years, we have seen an increase in demographic ageing. This
phenomenon urges us to promote active ageing and, consequently, a better quality of
life. In this sense and given that the elderly are a population that is often excluded by
society, there is a need to take care of them, whether through informal caregivers or
formal caregivers. To help with this care, the Aldeias Humanitar Association, with the aim
of making everyone aware of the fight against human helplessness, is developing the
concept of Community Caregiver in the village of Vila da Ponte, a village in the interior of

Portugal with a high number of elderly people.

This study aims to understand the importance and role of the Community
Caregiver. Opting for a qualitative methodology and using semi-structured interviews,
data was collected from the beneficiaries of the services provided by the Community
Caregiver, from the Caregiver herself and from some of the technicians at the Aldeias

Humanitar Association.

By carrying out this study, we were able to see that the Community Caregiver is
an important role, especially in villages in the interior, where the phenomenon of

loneliness is very present, making it an added concern.

In the future, it's up to all of us - professionals, politicians and society in general -
to combat this phenomenon and fight to make community care a profession for the

future.

Keywords: Aging, loneliness, informal caregiver, community caregiver.
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Introdugao

Atualmente, a nossa populagao apresenta um acentuado aumento do nimero de
idosos, levando ao aumento do envelhecimento populacional e a mudancas na
distribuicdo etdria (United Nations, 2020). A contribuir para tais mudancgas estd o
prolongamento da vida humana até idades cada vez mais tardias, e a redugdo dos niveis

de fertilidade (United Nations, 2020).

De acordo com as Nagbes Unidas (2020) estima-se que em 2050, uma em cada
seis pessoas, tenha 65 ou mais anos, o que leva a que o numero de idosos duplique,

chegando, por aquela altura, aos 1548,9 milhdes.

Devido a esse aumento da populagdo idosa, torna-se muito importante, e cada
vez mais necessario, promover a autonomia dos idosos. Segundo Marques et al. (2021)
qguando se promove a autonomia do individuo, estd a fazer-se com que o mesmo se
envolva na comunidade e tenha um envelhecimento ativo, o que se relaciona com uma

melhor qualidade de vida.

Cuidar de uma pessoa requer disposi¢cdo por parte de alguém, e trata-se de um
processo que requer a existéncia de, pelo menos, um cuidador e um cuidado, ambos com
as suas proprias caracteristicas (José, 2016). Os cuidadores durante o ato de cuidar, tém
um elevado risco de sofrer de sobrecarga e de exaustdo, uma vez que passam por varios

stresses provocados pelo préprio ato de cuidar (Guerreiro et al., 2022).

Tendo em conta essa problematica, surgiu o interesse e a necessidade de
desenvolvermos a presente investigacdo, em torno do conceito de Cuidador Comunitario.
Intitulado de "O Cuidador Comunitdrio: conceito a ser desenvolvido na freguesia de Vila
da Ponte”, tem como objetivo compreender a importancia e o papel do Cuidador
Comunitario, na perspetiva da pessoa cuidada, da cuidadora e de alguns técnicos da
Associacdo. Este estudo centra-se numa abordagem qualitativa, utilizando como

instrumento a entrevista semiestruturada.

O Cuidador Comunitdrio é um conceito que esta a ser desenvolvido através de um
projeto piloto, pela Associacao Aldeias Humanitar. O motivo que nos levou a optar por

esta tematica, foi o facto de ser um conceito recente, de estar a ser desenvolvido préximo
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de ndés e de termos vivenciado um pouco de perto, a intervencdo do Cuidador

Comunitario no terreno.

Seguindo uma estrutura que nos pareceu ser adequada, dividimos o trabalho em
varios capitulos. No primeiro, de enquadramento tedrico, abordam-se temas como o
envelhecimento, envelhecimento individual e coletivo, envelhecimento demografico,
envelhecimento ativo, qualidade de vida, exclusao, solidao e isolamento social, tipos de
respostas sociais, conceito de cuidar, tipos de cuidadores e a sobrecarga dos cuidadores
informais. No segundo, é apresentado o enquadramento metodoldgico, onde sdo

descritos o objetivo do estudo e as suas questbes de andlise; a apresentacdo do design da

investigacdo; o contexto e os participantes; o instrumento; e os procedimentos.

No terceiro capitulo, iniciamos com uma breve apresentacdo dos idosos
participantes no estudo e, de seguida, apresentam-se os resultados obtidos. Tais
resultados foram divididos, atendendo ao facto de serem os resultados dos idosos, que
foram apresentados todos juntos, os da Cuidadora Comunitaria, que foram apresentados

individualmente, e os das Técnicas, que também foram apresentados em conjunto.

No que respeita aos resultados obtidos junto dos idosos, foram organizados e
apresentados segundo duas dimensdes distintas: a perspetiva do Idoso sobre si e a

percecdo do Idoso em relagdo a Cuidadora Comunitdria.

Quanto aos resultados da entrevista realizada a Cuidadora Comunitario, foram
organizados e analisados em fung¢ao de trés dimensdes, sendo elas: a Cuidadora
Comunitaria e os seus cuidados; o ldoso na perspetiva da Cuidadora Comunitdria;

projecdes para o futuro: pessoais e da profissao.

Por fim, os dados das entrevistas realizadas as Técnicas, também foram
organizados em trés dimensdes, denominadas de criagdo do conceito; o conceito de

cuidador e o cuidado; proje¢des para o futuro da profissao.

Para a discussdo dos resultados obtidos, considerdmos quatro tdpicos: o Idoso; a

Cuidadora Comunitdria e os seus cuidados; criacdo do conceito; proje¢des futuras.

Finalizando o trabalho, apresentam-se as conclusées ao estudo, seguindo-se da

bibliografia e dos anexos.
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A realizacdo deste estudo trouxe diversos beneficios, a nivel do conhecimento e
da sua prépria investigacdo, atendendo que é um conceito novo e que ainda ndo existem
outros estudos do género. Por isso, esperamos que seja um trabalho de interesse para
guem o vier ler e que outros projetos, iguais ou semelhantes, possam vir a ser
implementados. Segundo pudemos constatar, os beneficios em permitir aos idosos
permanecerem na sua comunidade, prestando-lhes o apoio e cuidados necessarios para,

ai, e até ser possivel, continuarem a ter uma vida com qualidade, é o que eles preferem.
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PARTE I: ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. Envelhecimento

O envelhecimento traz ao sujeito diversas altera¢des, no que diz respeito a
funcionalidade e a qualidade de vida do mesmo (Fonseca & Medeiros, 2019). Segundo
Dardengo e Mafra (2018) o envelhecimento é um processo inevitdvel e bastante
complexo, que pode ocorrer de diferentes formas, tendo em conta, o modo de vida das
pessoas, as mudangas morfoldgicas e funcionais, diferindo de pessoa para pessoa. O
mesmo autor acrescenta ainda que, para além disto, a visdo com que a pessoa se V€ a si

e a sociedade altera o processo de envelhecer.

1.1. Envelhecimento Individual e coletivo
Segundo Rosa (2012) quando falamos em envelhecimento este remete-nos logo,
para dois conceitos distintos, sendo eles, o envelhecimento individual e o envelhecimento

coletivo.

Existem duas formas de caracterizar o envelhecimento individual, sendo uma
relacionada com o envelhecimento cronolégico e outra com o envelhecimento
biopsicoldgico (Rosa, 2012). O envelhecimento cronolégico refere-se ao envelhecimento
ao longo do tempo, com o passar dos anos. J& em relagdo ao envelhecimento
biopsicoldgico é-nos dito que cada pessoa envelhece de forma diferente, apresentando
os diversos sinais de envelhecimento em alturas diferentes, embora em todos os casos,

acabe por originar a velhice (Rosa, 2012).

Segundo Azevedo et al. (2022), o envelhecimento individual ocorre antes do
nascimento, desenvolvendo-se ao longo da vida do sujeito, existindo assim, alguns fatores
condicionantes que podem influenciar, sendo eles, os fatores sociais, culturais, bioldgicos,

econdmicos e ambientais.

No que diz respeito ao envelhecimento coletivo, também existem duas formas de
o caracterizar, sendo elas o envelhecimento demografico, também denominado de
envelhecimento da populacdo e através do envelhecimento da sociedade (Rosa, 2012). O
envelhecimento da sociedade, também conhecido como envelhecimento societal é
descrito, como sendo a estagnacdo de determinadas conjeturas organizativas da

sociedade (Rosa, 2012).
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De acordo com Kreuz (2018), existem varios determinantes que afetam a velhice,
tais como, as acdes, as posicdes e as escolhas de cada individuo, e ainda a consciéncia de

gue as acoes de cada individuo vao afetar o coletivo.

1.2. Envelhecimento demogrdfico
Na perspetiva de Nunes (2017), o envelhecimento demografico, também
conhecido como envelhecimento da populacdo, deve-se a diminuicio da taxa de

natalidade, da taxa de mortalidade, e também ao aumento da esperanca média de vida.

Na mesma linha, Rosa (2021) refere que o envelhecimento populacional resulta
do facto de se conseguir vencer cada vez mais as doencgas. Sendo que as melhorias da
saude e das condicdes de vida da populacdo permitiram adiar a morte e aumentar a

longevidade da populacdo (Rosa, 2021).

O envelhecimento demografico ja é um dado adquirido a nivel mundial, sendo os
paises mais desenvolvidos aqueles que apresentam a maior esperanca de vida e os
maiores niveis de envelhecimento da populagdo. A Europa é assim considerada como

sendo a regido mais envelhecida de todo o mundo (Rosa, 2021).

Em Portugal, segundo os Censos de 2011, o indice de envelhecimento era de
128%, o que significava que por cada 100 jovens havia 128 idosos. No ano de 2021, aquele
valor subiu para 182%, o que significa que por cada 100 jovens ha 182 idosos (Instituto
Nacional de Estatistica, 2022). Daqui depreendemos que, em Portugal, neste momento

ha mais pessoas velhas, do que mais novas.

Na linha do que referimos anteriormente, nos ultimos dez anos, em Portugal,
também se verificou a diminuicdo da natalidade e o aumento da longevidade da
populagdo mais velha, o que, na piramide etdria, se refletiu num estreitamento dos
grupos das populagdes mais novas e um alargamento nos grupos etdrios de idades mais

avangadas (INE, 2022).

No ano de 2021, a idade média da populagdo portuguesa era de 45,4 anos, tendo-

se verificado um aumento de 3,1 anos comparativamente a 2011 (INE, 2022).
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Comparando o ano de 2021 com o de 2011, verificamos que em todos os grupos
etarios até aos 39 anos houve uma diminuicdo da populacdo, ja os grupos etarios acima
dos 44 anos aumentaram. Falando em percentagem, verificamos que em 2021 havia

23,4% de pessoas com 65 e mais anos, e 12,9% de jovens até aos 14 anos (INE, 2022).

Importa referir que o indice de rejuvenescimento da populacdo ativa diminuiu de
94 no ano de 2011, para 76, no ano de 2021. O indice de rejuvenescimento diz-nos que
em 100 individuos que saem do mercado de trabalho, apenas 76 ingressam (INE, 2022). E
nos referido ainda pela mesma fonte, que se considera que existe rejuvenescimento,

quando o indice é superior a 100 (INE, 2022).

Relativamente ao indice de sustentabilidade potencial, que nos mostra o total de
populacdo dos 15 aos 64 anos por 100 pessoas, com 65 ou mais anos, também podemos
observar que houve a sua diminuicao de 2011 para 2021, sendo que em 2011 esse indice

era de 347 e, em 2021, o mesmo indice passou para 272 (INE, 2022).

De acordo com as projeg¢des divulgadas pelo Instituto Nacional de Estatistica em
2020, espera-se que em 2080 a populagdo portuguesa passe para 8,2 milhdes de pessoas.
Ainda neste sentido, o nimero de jovens ird diminuir e o nimero de idosos aumentar.
Relativamente ao indice de envelhecimento em Portugal, projeta-se que para esse
mesmo ano, o mesmo duplique, passando para 300 idosos por cada 100 jovens, sendo
este, consequéncia da diminuicdo da populacdo mais jovem e o aumento da populacédo

mais velha (INE, 2020).

1.3. Envelhecimento ativo

Segundo a Organizacgdo Mundial de Saude (2002) para considerarmos o
envelhecimento uma etapa da vida feliz e duradoura, é necessario criarmos condi¢des de
saude, participacdo e seguranga, no sentido de se melhorar a qualidade de vida das

pessoas mais velhas. A este processo a OMS (2002) deu o nome de envelhecimento ativo.

O envelhecimento ativo leva a que as préprias pessoas ponham em pratica as suas
potencialidades, para assim terem um maior bem-estar a nivel social, mental e fisico,

durante o resto das suas vidas. Permite ainda, que essas pessoas sejam ativas na
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sociedade, tendo em conta, aquilo que desejam/necessitam e as suas capacidades (OMS,

2002).

O conceito de envelhecimento ativo tem como objetivo proporcionar boa
qgualidade de vida e uma vida sauddvel a todas as pessoas que estdo no processo de
envelhecer, incluindo aquelas que se encontram mais incapacitantes e que necessitam de

mais cuidados (OMS, 2002).

O envelhecimento ativo encontra-se associado a um conceito politico e a um
objetivo que o poder governamental pretende, uma vez que, envolve trés dimensdes,
sendo elas, o envelhecimento saudavel, bem-sucedido e produtivo (Fernandez-
Ballesteros et al., 2013, as cited in Fernandes et al., 2020). O envelhecimento saudavel, é
descrito como sendo a juncdo dos fatores que levam o individuo a funcionar de forma
eficaz, fisica e psicologicamente (Gongalves, 2015, as cited in Fernandes et al., 2020). Jd o
envelhecimento bem-sucedido é caracterizado como sendo o processo da pessoa se
adaptar ao longo da sua vida, tendo por base quatro dominios, sendo eles: a saude fisica,
a regulacdo emocional, a motivacdo e participacdo social e o funcionamento a nivel
cognitivo (Fernandez-Ballesteros, 2008, as cited in Fernandes et al., 2020). Por fim, o
envelhecimento produtivo é definido como a valorizacdo do papel que a pessoa idosa
desempenha, assim como, os contributos que a mesma pode trazer para a sociedade

(Gongalves, 2015, as cited in Fernandes et al., 2020).

De acordo com Nunes (2017) existem diversos fatores que prejudicam o
envelhecimento ativo, sendo eles, as reduzidas oportunidades de se integrarem na
sociedade, o pouco apoio que é dado a pessoa idosa e o reduzido acesso aos servicos de
saude. Neste sentido, é necessario que, todos juntos, incluindo os diversos setores da
sociedade, rememos no mesmo sentido, em busca de estratégias que procurem um

envelhecimento ativo e saudavel (Nunes, 2017).

Durante este processo de envelhecer ativamente é necessdrio que toda a
comunidade, incluindo a familia, procure uma maior qualidade de vida para o idoso

(Cabral et al., 2013, as cited in Nunes, 2017).

No sentido de diminuir os efeitos e consequéncias do envelhecimento é essencial

informar a populagdo sobre essa situacdo, criar estratégias que procurem dar resposta as
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necessidades desse publico-alvo e adaptar a nossa comunidade para essa vivéncia (Nunes,

2017).

2. Qualidade de Vida
Tal como ja se tem vindo a falar, a diminuicdo da taxa de natalidade inverteu a
piramide populacional. As pessoas passaram a viver durante mais tempo e a procurarem

viver com uma melhor qualidade de vida (Cambao et al., 2019).

O conceito de qualidade de vida é um conceito recente que tem sido estudado
por varios autores, recorrendo a diversas escalas (Barreto, 2022). Tais escalas revelam
algumas condicionantes, uma vez que ndo existem indicadores concretos que nos
mostrem com precisdo o que acontece com a vida de cada sujeito. Neste sentido, é mais
aconselhdvel recorrer-se a dados indiretos, ou seja, a informacGes mais objetivas, como
os parametros da saude, nutri¢do, capacidade funcional, mobilidade e seguranca, que nos
sdo reportados por uma outra pessoa. E informag¢des de natureza subjetiva, referentes a

forma como o idoso vé e sente a sua realidade (Barreto, 2022).

A qualidade de vida engloba duas vertentes, a avaliagdo subjetiva e a avaliagdo
objetiva. Na avaliacdo objetiva, é realizada uma observagao por um elemento externo que
nos identifica caracteristicas do individuo, no que diz respeito a saude fisica e mental, tal
como ja foi referido anteriormente. J4 a avaliacdo subjetiva refere-se aquilo que o
individuo espera e prioriza (Dijkers, 2003 as cited in Silva et al., 2022). Neste sentido, a
qualidade de vida deve ser avaliada tendo em conta esses dois parametros (Silva et al.,

2022).

Avaliar a qualidade de vida dos sujeitos requer que compreendamos como 0s
mesmos vivem e, ainda, que tenhamos informagdes que nos permitam identificar a sua

satisfacdo, tendo em conta as suas necessidades (Clavero et al., 2018).

Pereira et al. (2012) referem que o conceito de qualidade de vida deve ser revisto
com regularidade, devido aos avan¢os que ocorrem na nossa sociedade e ao

conhecimento que é adquirido pela mesma. Os mesmos autores referem ainda que, ao
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se investir nos fatores que levam a uma boa qualidade de vida, deve-se considerar aspetos

como: psiquicos, histéricos, socioculturais, entre outros.

Segundo Marques et al. (2021), quando se promove a autonomia do individuo,
estd a fazer-se com que o mesmo se envolva na comunidade e tenha um envelhecimento

ativo, encontrando-se estes conceitos relacionados com uma melhor qualidade de vida.

Importa referir que, quando falamos em agir, tendo em conta o interesse do
doente, ndo estdvamos a falar em prolongar indefinidamente a sua vida, mas sim,

preservar a sua satisfacdo com a vida e uma melhor qualidade de vida (Barreto, 2022).

Existem diversos fatores que determinam a qualidade de vida, tais como, o
ambiente fisico e humano que rodeia o idoso, a doenca e a sua gravidade, o tipo de

cuidados que sdo proporcionados ao idoso, entre outros (Barreto, 2022).

No sentido de melhorar a qualidade de vida do idoso, pode ser necessario fazer
com que o mesmo relembre o passado, de modo a aceitar e relembrar a sua vida (Gil et
al., 2018). De acordo com Cambao et al. (2019), a sexualidade traz para o sujeito uma
melhor qualidade de vida. A nutricdo também é um fator importante para uma boa
qualidade de vida (Clavero et al., 2018). Por sua vez, Souza et al. (2022) consideram que a

escolaridade é um fator importantissimo para uma boa qualidade de vida dos idosos.

Barreto (2022) refere que, ao respondermos a todas as necessidades da pessoa,
estamos a proporcionar-lhe uma melhor qualidade de vida, ainda que nem sempre seja
facil procurar o superior interesse da pessoa cuidada e, ao mesmo tempo, ter em conta a

sua autonomia.

Segundo Dias e Ribeiro (2018) o facto de as pessoas viverem mais tempo, ndo
quer dizer que sejam mais saudaveis, visto que, maiores anos de vida ndo se encontram

relacionados com uma melhor qualidade de vida.

Com o passar dos anos, tendem a aparecer nas pessoas, doengas crénicas nao
transmissiveis, que levam a alteracdes fisicas, psicoldgicas e emocionais, que conduzem a
alteracdo do seu bem-estar e da sua qualidade de vida (Koening, 2011 as cited in Dias &

Ribeiro, 2018).
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No sentido de minimizar os problemas para a familia, e para a sociedade, é
necessario que os idosos vivam os ultimos anos da sua vida com qualidade e com boas

condicOes de saude (Souza et al., 2022).

3. Exclusao, solidao e Isolamento Social

Existem diversos fatores que levam as desigualdades das populacdes mais velhas,
como por exemplo, a diminuicdo da pensdo, os cortes ou mudancas dos apoios da
protecdo social, entre outros (Capucha, 2014, as cited in Lopes, 2021). Todos estes fatores
trazem condig¢des de pobreza, ou até exclusdo social do individuo (Capucha, 2014, as cited

in Lopes, 2021).

Machado et al. (2010) referem que exclusdo social se refere a parte da populagido
gue se encontra socialmente excluida da comunidade, acrescentando ainda que essas

pessoas se encontram privadas da educacao.

Tal como se tem vindo a falar, existem diversos fatores que originam a exclusao
social, como é o caso do desemprego, da desqualificagdo social, inseguranga, injustica,
violéncia e falta de acesso a bens e servigos (Lopes, 2006, as cited in Alvino-Borba & Mata-
Lima, 2011), mas também da pobreza, preconceitos, entre outros (Rodrigues et al., 1999,

as cited in Ribeiro et al., 2015).

Ao longo do envelhecimento vao ocorrendo alteragdes stressantes, que levam a
perda de papéis, como é o caso da morte de um cdnjuge, a independéncia dos filhos, a
passagem a reforma, entre outros, que levam a que o idoso, diminua as suas redes sociais,
tornando-o mais suscetivel de passar pela soliddo e isolamento (Tomas et al., 2019, as
cited in Mendes, 2022). Estes dois conceitos, acabam muitas vezes por ser confundidos,
ainda que possuam significados diferentes (Mendes, 2022). Neste sentido, importa
distingui-los. O isolamento social é assim descrito como sendo a falta de interagdes com
a sociedade (Malcolm et al., 2019, as cited in Mendes, 2022), ja a soliddo é entendida
como a percecdao de que a qualidade e a quantidade de relacionamentos nao
correspondem aquilo que a pessoa deseja (Perlman & Peplau, 1984, as cited in Mendes,

2022). Num estudo realizado no ano de 2019, verificou-se que em Portugal 91% dos
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idosos que sdo acompanhados através dos cuidados de satude primarios sofrem de solidao

(Rocha-Vieira, 2019 as cited in Ribeiro, 2022).

O isolamento social e a soliddo tém um grande impacto na morbilidade e
mortalidade de pessoas idosos em consequéncia dos seus efeitos na salde. Nesse
sentido, é de extrema importancia que nds, nomeadamente o poder politico, os sistemas
de saude e os profissionais da area se preocupem com essa problematica (Jantara, et al.,

2020).

O isolamento pode ser considerado um ato voluntario ou involuntdrio, por parte
do sujeito. Designa-se de ato voluntario quando alteram positivamente a salde mental
do mesmo, uma vez que lhe permite estar sozinho. Ja o isolamento involuntario é visto
como algo negativo, uma vez que, leva a rutura das redes sociais e do suporte social que

a propria pessoa tem (Biodi & Nicholson, 2014, as cited in Mendes, 2022).

Neste sentido, a pessoa pode estar isolada da sociedade, mas ndo se sentir
sozinha, ou pelo contrario, pode sentir-se sozinha e ter uma rede social (Mendes, 2022).
Bezerra et al. (2021) dizem-nos que ao se viver o isolamento pode-se criar a ideia de que
se estd a passar por uma fase de solidao, ou esta ser gerada através do isolamento. Muitas
vezes confundidas, a soliddo é vista como a percecao da pessoa contrariamente ao
isolamento social (Ribeiro, 2022). Uma “pessoa pode sentir-se sozinha mesmo estando na
presenca de outras pessoas ou sentir-se satisfeita mesmo quando tem pouco contacto

social” (Ribeiro, 2022, p.540).

Existe uma opinido diferente, que nos diz que o isolamento se divide de duas
formas, a primeira é designada de isolamento imposto, ou seja, a pessoa é obrigada a
passar por isso, por exemplo, devido a morte do cOnjuge, e a segunda, é descrita como
estando a pessoa isolada da sociedade, ou seja, ndo pertencendo a grupos sociais e
estabelecendo poucos ou nenhuns contactos sociais (Flaskerud, 2020, as cited in

Gongalves, 2022).

Quando se fala em isolamento social, existem diversos fatores a ter em conta, tais
como, ser idoso; ter alguma doencga fisica ou mental; ser cuidador, por um longo periodo

de tempo; viver em localidades pobres; ter escolaridade reduzida; ser idoso vitima de
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maus-tratos; ter reduzido acesso a meios de transporte; passar pela morte de uma pessoa

gue se gosta (Carneiro, 2012, as cited in Lopes, 2021).

No combate a estes efeitos, isolamento social e soliddo, ndo existe um modelo de
intervencao, que seja aplicado de forma igual a toda a populacdo, o que requer que se
criem, pelos profissionais de saude, planos personalizados que respondam a avaliacao

que foi feita (Ribeiro, 2022).

A criagdo de programas que tenham como objetivo prevenir o isolamento social
trazem mais eficdcia, quando acabam por utilizar recursos que existam na comunidade
onde o mesmo vai ser implementado, tendo sempre em conta as necessidades de cada

individuo (Lopes, 2021).

4. Tipos de Respostas Sociais

Segundo o Instituto da Seguranga Social (2017) existem sete tipos de respostas
sociais, tendo em conta as diferentes necessidades e graus de autonomia das pessoas
idosas, sendo elas: Servico de Apoio Domicilidrio; Centro de Convivio; Centro de Dia;
Centro de Noite; Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas e Adultas com Deficiéncia;
Estrutura Residencial para Pessoas ldosas; Centro de Férias e Lazer (Seguranca Social,
2021). Estas respostas tém como objetivo promover servicos e equipamentos adequados

aos idosos e também o apoio a familia (Instituto da Seguranca Social, 2017).

No que toca a Resposta Social de Servigo de Apoio Domicilidrio, este é descrito
como sendo um prestador de servicos e cuidados, realizados a familias ou a pessoas que
se encontrem na sua residéncia. Essas pessoas encontram-se perante uma dependéncia,
podendo ser fisica ou psiquica, ndo podendo realizar as suas atividades de vida diaria, ndo
tendo nenhum apoio por parte da familia. Este servico tem assim como objetivos
promover a autonomia e independéncia do idoso; fortalecer as competéncias e
capacidades dos seus cuidadores; permitir que o agregado familiar possa continuar com
a sua vida profissional e familiar; oferecer cuidados e servigos, tendo em conta as
necessidades de cada idoso; evitar ou retardar a institucionalizacdao dos idosos,
permitindo assim, a que os mesmos fiqguem nas suas habita¢des, entre outros (Instituto

da Seguranca Social, 2017).
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O Centro de Convivio pretende auxiliar no desenvolvimento de atividades sociais,
recreativas e culturais, sendo o publico-alvo as pessoas idosas, de um determinado sitio,
promovendo assim uma participacdo ativa das mesmas. Esta resposta tem como
principais objetivos atrasar ou até mesmo evitar a institucionalizagdo dos idosos; criar ou
fortalecer as relagGes interpessoais e com diferentes geragdes; evitar o isolamento e a
soliddo; promover a participacdo e a inclusdo dos idosos na comunidade (Dire¢do-Geral

da Seguranca Social, 2022).

Passando para a Resposta Social de Centro de Dia, a mesma consiste na prestacao
de diferentes servigos, permitindo que as pessoas com 65 e mais anos, se mantenham na
sua comunidade, com a sua familia. Neste sentido, o Centro de Dia tem assim como
principais objetivos: atrasar ou até mesmo evitar a institucionalizacdo; criar ou fortalecer
as relagdes interpessoais e com diferentes geragdes; promover a autonomia e precaver
possiveis situacbes de dependéncia; permitir que a pessoa fique a viver na sua
comunidade; garantir os servigos e cuidados requeridos pelo idoso, tendo em conta as
necessidades e expectativas do mesmo; estimular o desenvolvimento de competéncias,
como a autonomia, autoestima, independéncia pessoal e social e funcionalidade (Dire¢do-

Geral da Seguranca Social, 2022).

Na Resposta Social de Centro de Noite podemos verificar que a mesma opera
como um acolhimento da parte da noite, a pessoas que durante o dia permanecem na
sua habitagdo, mas que vivem momentos de soliddo, isolamento e inseguranca,
necessitando assim de supervisdao durante esse periodo. Relativamente aos objetivos da
mesma, estes passam por permitir que a pessoa permanega na sua comunidade;
proporcionar bem-estar e seguranca; acolher durante o periodo noturno, pessoas com

autonomia (Dire¢do-Geral da Seguranga Social, 2022).

No caso do Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas e Adultas com Deficiéncia,
trata-se de um alojamento permanente ou por um determinado periodo de pessoas
idosas, em casa de familias, que lhes proporcionem um ambiente seguro e acolhedor,
guando estas ndo possam permanecer nas suas casas, quer por falta de condi¢des ou de
apoios sociais. Tem assim como objetivos o de evitar ou retardar a institucionalizagao das
pessoas idosas; certificar-se de que a pessoa idosa usufrui de um ambiente adequado as

suas necessidades basicas, tendo sempre em conta a identidade, a sua personalidade e
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sobretudo a sua privacidade; hospedar pessoas idosas, que ndo tenham autonomia ou
sejam dependentes, que estejam isoladas, sem apoio familiar e social e atravessem

situacdes de inseguranca (Instituto da Seguranca Social, 2017).

Ja a Resposta Social da Estrutura Residencial para Pessoas Idosas consiste em
alojar varias pessoas idosas, de forma temporaria ou permanente. Esta resposta tem
como objetivos promover um envelhecimento ativo; integrar a pessoa socialmente;
permitir preservar ou promover as relacdes entre a familia; proporcionar servicos e
condicbes, tendo em conta as condi¢Oes biopsicossociais das pessoas (Direcdo-Geral da

Seguranga Social, 2022).

Por ultimo, temos a resposta Centro de Férias e Lazer que é descrita como sendo
destinada a todas as faixas etdrias, procurando satisfazer as necessidades de lazer e
guebrar a rotina diaria, tentando manter um equilibrio fisico, psicoldgico e social das
pessoas que usufruem deste servico. Esta resposta tem como objetivos promover estadias
fora da sua zona habitacional; promover a iniciativa, a interajuda e a criatividade dos
beneficiarios; promover a integracdo social, através das partilhas em grupo (Seguranga

Social, 2021).

5. Conceito de Cuidar

Com o passar dos anos, vao-nos aparecendo diversas circunstancias que nos
obrigam a cuidar ou a receber cuidados (Oliveira et al., 2007). Queirds e outros (2016),
referem que cuidar e ser cuidado é inevitavel na vida do ser humano. Monteiro e Curado
(2016) acrescentam dizendo que existem problemas que aparecem nas nossas vidas, que

nos obrigam a tomar a decisao de cuidar.

Cuidar comporta assim trés condic¢Oes: o cuidar de alguém; o cuidar de si préprio

e o cuidar da natureza (Queirds et al., 2016).

Segundo Teixeira et al. (2017), o ato de cuidar deve ter por base diversos
principios, tais como: articular a vida familiar e a profissional; autonomia; respeito pelas
caracteristicas da pessoa cuidada; proporcionar cuidados ou encaminhar para outras

respostas; promover encontros intergeracionais e a inclusdao social; respeitar a
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permanéncia da pessoa cuidada na sua comunidade; apoio e reconhecimento do cuidador
informal; precaucdo e identificacdo de situacdes de violéncia, de abuso ou até de
negligéncia; entre outros. Cuidar pode trazer consequéncias positivas e negativas, tanto

para o cuidador, como para a pessoa cuidada (José, 2016).

O ato de cuidar implica duas dimensdes distintas, uma que nos mostra que os
cuidados executados pelos familiares a pessoas com doencas incapacitantes, crdnicas e
prolongadas, sdo obrigatérios, mas ndo sdo remunerados. J4 a outra dimensado diz-nos
gue esses cuidados sdo necessarios, tendo de ser realizados diariamente, durante um
longo periodo (Rodrigues & Viegas, 2022). José (2016) diz-nos que o conceito de cuidar
tem evoluido muito ao longo dos anos, tendo como objetivo promover o bem-estar ao

idoso.

Cuidar ndo implica sé ajudar o idoso a realizar as atividades de vida didria, como
tomar banho, vestir, mas também pagar contas, fazer compras, entre outros (Alzheimer’s

Association, 2019, as cited in Rodrigues & Viegas, 2022).

De acordo com Teixeira et al. (2017) cuidar de alguém deve ser uma decisdo
tomada com responsabilidade, por quem cuida, existindo liberdade para que o mesmo
escolha como cuidar e que cuidados deve prestar, tendo sempre em conta as
necessidades da pessoa cuidada. Por vezes, as pessoas sao obrigadas a assumir o papel
de cuidadores, devido a falta de recursos econdmicos, de respostas sociais e de saude,
dada a gravidade da situa¢do da pessoa cuidada (Teixeira et al., 2017). Esse cuidado é
maioritariamente prestado por uma pessoa da familia (José, 2016). A inser¢do da familia
nos cuidados ao doente, é considerada como sendo uma estratégia de coping e algo

essencial no meio familiar (Frade et al., 2021, as cited in Figueiredo et al., 2022).

Quando um individuo cuida de uma pessoa idosa, diariamente e durante um
longo periodo, vdo aparecendo problemas que implicam movimentar recursos, quer na
familia, quer na comunidade. Estes recursos levam a que o cuidador tenha um maior
suporte, o que leva a que o mesmo tenha uma menor sobrecarga (Juntenen et al., 2018,

as cited in Rodrigues & Viegas, 2022).
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5.1. Tipos de Cuidadores

O aumento do envelhecimento da populacdo coincide com o0 aumento do nimero
de idosos com doengas crdnicas e idosos dependentes, levando assim a que o papel de
cuidador ganhe cada vez mais prevaléncia na nossa sociedade (Costa et al., 2017, as cited
in Aires et al.,, 2020). Sousa e Gracga (2022) referem que normalmente as pessoas

dependentes permanecem nas suas habitacGes até uma fase avancada da doenga.

Com o passar dos anos, a tradicdo de cuidar dos doentes em suas casas, tem vindo
a ser modificada (Alzheimer Europe, 2015, as cited in Duarte & Carqueja, 2020),
substituindo os cuidadores informais, por cuidadores formais (Cova et al., 2018, as cited

in Duarte & Carqueja, 2020).

O cuidador formal é um profissional qualificado, com formacado especifica para
desempenhar essa fungdo, que desenvolve os servigos ao idoso quer no domicilio, como
em instituicGes, sendo este um servico remunerado, uma vez que se trata de servigos no
ambito da vida profissional do cuidador (Falcdo et al., 2020). Estes profissionais tém um
contacto direto com os doentes, sendo estes cuidados essenciais para a pessoa cuidada

(Duarte & Carqueja, 2020).

Os cuidados informais, sdo cuidados ndo remunerados, sendo normalmente
desempenhados pela familia, amigos ou vizinhos (Falcdo et al., 2020), podendo

comprometer fisica, psicoldgica e financeiramente o cuidador (Trindade et al., 2017).

Tendo em conta alguns estudos, os cuidadores informais sdo maioritariamente
pessoas do sexo feminino (Sequeira, 2010). Relativamente as idades dos cuidadores
informais, estas variam entre os 45 e os 60 anos (Sousa et al., 2004, as cited in Franga,
2010). Franca (2010) refere ainda, que a idade dos cuidadores é influenciada pela idade
do idoso cuidado, ou seja, quanto mais velho for a pessoa cuidada, mais velho sera o
cuidador. No que diz respeito ao grau de parentesco, foi possivel verificar ao longo das
pesquisas, que normalmente sdo os conjuges a tomar conta do idoso, seguindo-se dos
filhos (Andrade, 2009, as cited in Monteiro, 2016). Em relacdo ao estado civil, os cuidados
sdo maioritariamente desempenhados por pessoas casadas, seguida de solteiras ou

divorciados/separados e por fim, viivos (Montorio et al., 1999, as cited in Franga, 2010).
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O cuidador, quando assume a responsabilidade de cuidar do idoso, deixa de ter
tempo para a sua vida, o que leva a que o nivel de sobrecarga seja maior, uma vez que o
mesmo se sente mais sozinho e isolado (Lopes & Cachioni, 2012, as cited in Diniz et al.,

2018).

Cuidar de alguém traz diversos problemas, quer para os cuidadores formais, como
para os informais, e para a sociedade (Barreto, 2022). Segundo Diniz et al. (2018), tanto o
cuidador informal como o formal necessitam de um suporte profissional para poderem

partilhar ddvidas e angustias com que se deparam.

No sentido de combater as dificuldades sentidas pelo cuidador, referente ao ato
de cuidar, é assim necessario criar medidas de apoio a esses cuidadores (Garbaccio &
Tonaco, 2019, as cited in Anjos, 2020). Rodrigues e Viegas (2022) referem que foi criado,
em Portugal, um estatuto para o cuidador informal, o que leva a que haja suporte do

estado, as pessoas que usufruirem desse estatuto.

5.2. Sobrecarga dos cuidadores informais
Ao se assegurar os cuidados necessarios ao idoso, o cuidador comega a ter um
conjunto de problemas fisicos, psicolégicos, emocionais, sociais e financeiros, levando

assim a sobrecarga (Ferreira, 2018).

Segundo alguns autores a sobrecarga fisica deve-se ao elevado numero de
atividades, ao excessivo esforgo fisico, a redugao do nimero de horas de sono, originando
assim o cansacgo (Cardoso, 2011, as cited in Ferreira, 2018). Alguns sinais de sobrecarga
sdo: cefaleias, alteragao do peso e apetite, cansaco, dificuldades de atencdo, indigestdo,

entre outros (Cardoso, 2011, as cited in Ferreira, 2018).

No que diz respeito aos sintomas psiquicos, estes podem ser, desorganizagao
mental, aumento da sensacdo de perigo e de se livrar dele, excitacdao, entre outros

(Franca, 2010).

Para além de tudo isto, o cuidador pode ter dificuldade no pagamento de
despesas, como créditos, educagdo dos filhos, entre outras, consequéncias dos cuidados

prestados (Flynn & Mulcahy, 2013, as cited in Almeida, 2020).
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Se o cuidador ndo tiver conhecimentos e preparacao para desempenhar os
cuidados, pode ser necessdrio que o mesmo adquira mais informacao, possua recursos
materiais, humanos e econdmicos, e que necessite de apoio por parte de profissionais

(Cardoso, 2011, as cited in Ferreira, 2018).

Guerreiro et al. (2022) acrescentam, dizendo que, para além da sobrecarga, os
cuidadores também estdo suscetiveis a desenvolver exaustdo, devido ao stress provocado
pelo ato de cuidar. Esse stress acaba por afetar o idoso cuidado, e a qualidade dos

cuidados (Guerreiro et al., 2022).

Dixe e Querido (2020) dizem-nos que o facto de se cuidar de idosos dependentes
em menos areas, traz ao cuidador uma menor sobrecarga. O mesmo autor refere ainda
gue os cuidadores que tém ajuda no cuidar, apresentam uma menor sobrecarga

comparativamente aqueles que ndo tém (Dixe & Querido, 2020).

Sarmento e outros (2022), dizem-nos que é necessdrio dar ferramentas ao
cuidador informal, uma vez que o mesmo pode apresentar elevados niveis de sobrecarga.
Assim, no sentido de diminuir a sobrecarga do cuidador, é necessario desenvolver
estratégias que aumentem a autoestima, o cuidado pelo préprio, melhorando assim a sua
qualidade de vida (Guerreiro et al., 2022). Neste sentido, surgem algumas estratégias para
diminuir essa sobrecarga, como por exemplo, execu¢do de programas/atividades que

promovam a literacia e o cuidado pelo préprio (Guerreiro et al., 2022).
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PARTE Il: ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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6.1. Objetivo e questdes de andlise do estudo/intervengdo

Como foi abordado anteriormente, cuidar é uma tarefa inevitavel na vida de uma
pessoa. Nesse sentido, o conceito de Cuidador Comunitario, surge com o propdsito de
apoiar as pessoas mais velhas que vivem isoladas, sozinhas ou que ndo tém quem cuide
delas, principalmente no interior de Portugal. Sendo um conceito bastante recente, ndo

existe ainda literatura sobre o mesmo.

O presente estudo, de indole exploratéria, tem como objetivo principal
compreender a importancia e o papel do Cuidador Comunitdrio. Para tal, colocamos

algumas questées de investigacao:
1) Qual o papel do Cuidador Comunitario na vida do idoso?
2) Que importancia tem o Cuidador Comunitario na familia do idoso?
3) Qual a relevancia do Cuidador Comunitdrio para a sociedade?
De modo a respondermos a tais questées temos como propdsitos:

1) Analisar as competéncias e os servigos que o Cuidador Comunitdrio presta ao

idoso;

2) Avaliar as vantagens que a familia tem ao saber que o idoso é cuidado por um

Cuidador Comunitario;

3) Perceber a necessidade da existéncia de um Cuidador Comunitario.

6.2. Apresentacéo do design/método de investigagéo

O presente estudo, assume uma abordagem qualitativa, partindo de um
problema (Rodrigues et al., 2021). Esta é uma abordagem que pretende caracterizar e
decifrar, no sentido de interpretar os diversos significados, compreendendo assim o
contexto da investigacdo (Gil, 1999, as cited in Rodrigues et al., 2021). Com esse
propodsito, o instrumento de recolha de dados utilizado foi um guido de entrevista
semiestruturada, uma vez que, assim, conseguimos obter informagdes sobre um
determinado tema, através de uma conversa previamente planeada (Boni & Quaresma,

2005, as cited in Sousa & Santos, 2020). Estas entrevistas sdo compostas por perguntas
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abertas e fechadas, em que o entrevistado tem a possibilidade de falar sobre o tema
proposto, mediante as perguntas que lhe sdo feitas (Boni & Quaresma, 2005, as cited in

Sousa & Santos, 2020).

A escolha desta metodologia surgiu depois de termos realizado um
engquadramento tedrico a volta do tema, que nos permitiu aproximar da problematica
escolhida para o estudo. Nesse sentido, foram realizadas varias pesquisas, recorrendo a
bases de dados cientificas, como foi o caso da Biblioteca do Conhecimento Online (B-on),
dos Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), da Scientific Electonic
Library Online (SCIELO) e em livros impressos. Esta pesquisa decorreu entre novembro de

2022 e setembro de 2023.

Posteriormente foram delineados os procedimentos de pesquisa a seguir tendo
em conta a formulacdo do problema, os objetivos da investigacdo e a pesquisa
bibliografica realizada inicialmente. Além disso, e atendendo a revisdo de literatura feita
e os objetivos do estudo, foram construidos os guides de entrevista (anexos A, B e C).
Esses guides foram aplicados aos participantes do estudo (Idosos, Cuidadora Comunitaria
e Técnicos da Associagdo). As entrevistas, depois de realizadas e gravadas, foram
transcritas e preparadas para se proceder a andlise dos seus conteudos, tendo em conta
a literatura. No fim, retiraram-se as conclusdes, fazendo assim com que a presente

investigacdo venha a contribuir para futuros estudos.

6.3. Contexto e Amostra/Participantes

O conceito de Cuidador Comunitario surge da “necessidade de se criar uma nova
resposta de apoio social para as pessoas, particularmente as mais vulneraveis”
(Humanitar, s.d.). A Associacdo Aldeias Humanitar, encontra-se neste momento a

desenvolver esta resposta através de um projeto piloto, na freguesia de Vila da Ponte.

A freguesia de Vila da Ponte situa-se no concelho de Sernancelhe, distrito de
Viseu. Tem como imagem de marca o espelho de agua, delineado sobre o Rio Tavora,
sendo este utilizado para a pratica de canoagem e de outras provas de cariz nacional

(Camara Municipal de Sernancelhe, s.d.). Durante o ano é um lugar de visita devido aos
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seus Passadicos do Tavora e no verao é um sitio bastante procurado, uma vez que possui

uma praia fluvial vigiada (Camara Municipal de Sernancelhe, s.d.).

Esta freguesia conta com uma Associacdo sem fins lucrativos, denominada de
Nucleo Desportivo e Cultural de Vila da Ponte, e tal como o nome indica, promove

atividades de cariz desportivo e cultural.

Segundo os Censos de 2011, a freguesia de Vila da Ponte era composta por 470
habitantes, sendo que que havia 76 pessoas dos 0 aos 14 anos, 50 pessoas dos 15 aos 24
anos, 252 pessoas dos 25 aos 64 anos e 92 pessoas dos 65 e mais anos (INE, 2022). Ja nos
Censos de 2021, a freguesia era composta por 468 habitantes, sendo que desses, 35
pessoas eram dos 0 aos 14 anos, 67 pessoas dos 15 aos 24 anos, 250 pessoas dos 25 aos
64 anos e 116 pessoas dos 65 e mais anos (INE, 2022). Estes dados mostram-nos que
houve uma diminuicdo dos nascimentos, uma vez que, o numero de pessoas entre 0s 0 e

os 14 anos diminuiu, e ainda um aumento da populagdo com 65 e mais anos.

De acordo com os dados do INE (2022) o indice de envelhecimento de Vila da
Ponte, no ano de 2011 era de 121,05%, tendo este indice aumentado drasticamente,

estando, no ano 2021, com o indice de 331,43%.

A Associagdo Aldeias Humanitar desenvolveu o seu projeto piloto no ano de 2017,
nos concelhos de Sernancelhe e Penedono. Atualmente a Associa¢do exerce atividades
nos 10 municipios do Douro Sul, sendo eles, Armamar, Cinfdes, Lamego, Moimenta da
Beira, Penedono, Resende, S. Jodo da Pesqueira, Sernancelhe, Tabuago e Tarouca (Aldeias
Humanitar, 2022). Esta Associacdo tem como objetivos alargar o seu modelo de
intervencao a todo o interior de Portugal e sensibilizar todas as pessoas para a luta contra
o desamparo humano. A Associacdo presta a sua interven¢do de forma gratuita, no
sentido de incorporar cuidados de saude e sociais, partilhar recursos ja existentes na
populacdo e articular com as entidades, com o objetivo de potencializar o resultado da

intervencdo (Aldeias Humanitar, 2022).

A Aldeias Humanitar presta diversos tipos de cuidados, tais como, gestao do
regime terapéutico; combate a soliddo; cuidados continuados; gestdo da doenca croénica;
acOes paliativas; dindmicas psicomotoras (Aldeias Humanitar, 2022). Para usufruir dos

servicos, o pedido pode ser feito pela propria pessoa, pela familia, por uma Instituicdo,
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Juntas de Freguesia, Municipio e Servicos de Saude (Aldeias Humanitar, 2022). Esta é uma
Associacdo que ja conta com diversos prémios e reconhecimentos, tais como, Prémio
Direitos Humanos 2019, Menc¢dao Honrosa nos Prémios Salde Sustentavel 2021, Alto
Patrocinio de Sua Exceléncia, o Presidente da Republica, entre outros (Aldeias Humanitar,

2022).

A Aldeias Humanitar pretende assim que, as comunidades sejam Comunidades
Amparadas, com o intuito de prestar as pessoas, nomeadamente idosas, algum suporte e
apoio de longa duracdo. Isto permitiria acompanhar estas pessoas devido a diminuicao
das fungdes fisiolégicas e cognitivas, permitindo, assim, que elas possam viver nas suas
casas e, consequentemente, na sua comunidade, com mais conforto e seguranca

(Humanitar, s.d.).

A Associacdo tem como ambicdo que o estado viesse pegar nesta resposta do
Cuidador Comunitario, colocando-a no terreno através das instituices existentes na

comunidade (Humanitar, sd.).

Os participantes deste estudo sdo 9 idosos, que se encontram a beneficiar dos
servigos da Cuidadora Comunitaria, a prépria Cuidadora Comunitdria e 2 Técnicas da
Associacdo (Presidente do Conselho Técnico e Cientifico da Aldeias Humanitar e a
Enfermeira e Diretora Técnica da Aldeias Humanitar). Os critérios de inclusdo, para a
participacdo no estudo foram os seguintes: a) aceitarem de livre vontade participar no
estudo, assinando o consentimento informado livre e esclarecido; b) serem beneficiarios
dos servicos da Cuidadora Comunitaria ou ser a prépria Cuidadora ou os Técnicos da

Associacao.

6.4. Instrumentos

Os estudos de natureza qualitativa surgem sempre de um problema. Com a
detecdo desse problema, torna-se necessario delinear quais os objetivos a alcangar, assim
como identificar os instrumentos necessarios para a recolha dos dados (Rodrigues et al.,
2021). No sentido de se alcancar tais objetivos, o investigador vai ao terreno a procura de
respostas, capazes de facilitar o processo de producdo de conhecimento (Rodrigues et al.,

2021).
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Para a recolha de dados realizaram-se entrevistas semiestruturadas, por meio das
quais, de forma flexivel e tendo em conta as necessidades do entrevistador, se vao
reformulando as questdes no sentido de conduzir o entrevistado a responder sem que se
sinta influenciado no seu discurso (Santos et al., 2021). Para além disto, o entrevistador
apresenta-se como o mediador da entrevista, procurando novos elementos acerca dos
temas colocados ao longo da entrevista. Assim, o entrevistado, para melhor responder
podera refletir e responder de acordo com as suas convicgdes, o que dificilmente

aconteceria noutro tipo de entrevistas (Santos et al., 2021).

No processo de recolha de dados seguimo-nos por guibes de entrevista
adequados aos entrevistados em causa, neste caso, a Cuidadora Comunitaria, as Técnicas
da Associacdo e os beneficiarios dos servicos da Cuidadora Comunitaria. Essas mesmas
entrevistas foram realizadas com a presenca da Enfermeira Joana, Diretora Técnica da
Aldeias Humanitar, uma vez que, dessa forma, garantimos que os idosos se sentissem
mais seguros e confiantes, por terem alguém da sua confianga perto de si. Nesse sentido,
o momento das entrevistas, foi mediante a disponibilidade da Enfermeira Joana e dos

proprios participantes.

Tendo em conta os objetivos do estudo e a literatura consultada, construiu-se os
guibes de entrevista (anexos A, B e C). O guido de entrevista da Cuidadora Comunitaria
encontra-se dividido em seis objetivos gerais, sendo eles: apresentacdo, caracterizacdo
sociodemografica, conhecer a Cuidadora e os cuidados, conhecer o idoso, proje¢do para
o futuro e agradecimento. No guido de entrevista do idoso, o0 mesmo comporta cinco
objetivos gerais, sendo eles: apresenta¢do, caracterizacao sociodemografica do idoso,
conhecer o idoso, fungdes/papel do/a Cuidador/a Comunitario/a e agradecimento. J4 o
guido de entrevista dos Técnicos, o mesmo esta dividido em cinco objetivos, sendo eles:
apresentacdo, perceber a criagdo do conceito, perceber o conceito de Cuidador

Comunitario e o cuidado, projecdo para o futuro e agradecimento.

As entrevistas foram realizadas, no caso dos idosos, no domicilio dos mesmos, e

no caso dos restantes participantes, na Sede da Associagao.

Como referido anteriormente, as entrevistas aos idosos, foram realizadas com a

presenca da Enfermeira Joana. As entrevistas foram gravadas através de audio, o que
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facilitou o tratamento dos dados. Em todas as entrevistas foram sempre garantidas as
guestdes da confidencialidade e do anonimato, sendo depois atribuido a cada uma delas,
um cédigo que substitui os nomes dos participantes. Posteriormente a isso, as entrevistas
foram devidamente transcritas, encontrando-se todo esse material guardado num
computador protegido. De referir que as entrevistas foram realizadas entre maio e

setembro de 2023.

6.5. Procedimentos

Inicialmente foi delineado um problema e definidos os objetivos a alcangar com
o estudo. Tendo em conta esses fatores, foi realizado um enquadramento tedrico e
metodoldgico do estudo, onde foi escolhida qual a natureza do estudo a adotar, tendo
sido a metodologia qualitativa a selecionada. Na metodologia qualitativa a colheita dos
dados pode ocorrer de diversas maneiras, entrevistas, investigacdo grupal reivindicacGes
sociais e educacionais, entre outras (Rodrigues et al., 2021), tendo sido as entrevistas o
método escolhido. Posto isto, foi enviado um email a Associacdo Aldeias Humanitar
(anexo D), no sentido de obter autorizacdo para a realizagcdo do estudo. Durante este
processo, foram respeitados os requisitos éticos, tendo sido realizado um pedido de

parecer a Comiss3o de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra.

Tanto a parecer da Comissdo de Etica, como o pedido a Associacdo Aldeias
Humanitar para realizar do estudo foram favoraveis (anexos E e F). Posto isto, foi realizada
uma reunido com alguns elementos da direcdo, nomeadamente o Presidente da mesma,
a Presidente do Conselho Técnico e Cientifico da Aldeias Humanitar e a Enfermeira e
Diretora Técnica da Aldeias Humanitar, onde se alinhavaram alguns pontos importantes

relativamente ao estudo.

Uma vez que, tinha sido acordado na reunido com a Associacdo que a Enfermeira
Joana iria estar presente nas entrevistas, no sentido de transmitir seguranca e confianca
aos idosos, as mesmas sO puderem ser realizadas mediante a disponibilidade da

Enfermeira e dos entrevistados.

Antes da realizacdo das entrevistas foi solicitado aos participantes que

preenchessem o consentimento informado livre e esclarecido, onde constam os objetivos
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do estudo e a natureza voluntdria do mesmo (anexo G). Esse consentimento foi passado
pelos técnicos da Associacdo, aquando das visitas. Depois de manifestarem o seu
consentimento, conseguiu-se identificar logo quais os idosos que queriam participar no
estudo. Mediante isso, e tendo em conta as disponibilidades, foram agendadas as
entrevistas. Antes de se iniciar as entrevistas, voltou-se a reforcar os objetivos do estudo,

a sua natureza voluntdria e solicitando-se a grava¢do do audio.

Tal como j3 foi referido, este tipo de entrevista, permite que o entrevistador seja
o mediador da conversa ocorrendo, assim, diferentes reflexdes sobre o tema. Isto leva a
que seja mais facil para o entrevistador analisar os dados recolhidos através das

entrevistas (Santos et al., 2021).

Analisar os dados qualitativos é algo que requer muita atencdo, tempo e
discernimento por parte do investigador (Guerra, 2014). A andlise de conteudo é uma das
técnicas utilizadas para tratar os dados, nos estudos qualitativos, permitindo uma

descricdo concreta, organizada e rica da informacdo (Guerra, 2014).

A analise de conteldo comporta trés fases, sendo elas a pré-analise, a exploragao
do material e por Ultimo, o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo (Bardin,
2009 cited in Guerra, 2014). Na fase inicial, na pré-analise, o material comega a ser
organizado, para mais tarde ser util para o investigador (Sousa e Santos, 2020). A
exploragdo do material, segunda fase da andlise, é caracterizada como sendo a
categorizacdo ou codificacdo no estudo, ou seja, a informacdo é desagregada e depois
agrupada em unidades (Sousa e Santos, 2020). A terceira fase, trata-se do tratamento dos
dados, ou seja, cabe ao investigador interpretar os resultados através da teoria escolhida
(Guerra, 2014), é o “momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica” (Sousa e Santos,

2020, p.1401).

Neste tipo de investigacdo é necessario recolher dados reais e concretos e depois
analisa-los (Rodrigues et al., 2021). Para o entrevistador é um trabalho bastante delicado
trabalhar com estes dados, e converté-los para outros dados aplicaveis a diferentes

grupos sociais, uma vez que se trata de dados particulares (Santos et al., 2021).

Para a analise, o investigador conta com um conjunto de informacdes, que terdo

que ser interpretadas e articuladas com a literatura ja existente, com o objetivo de
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aumentar o conhecimento em causa (Rodrigues et al., 2021). Os mesmos autores referem
gue um estudo para ser credivel ndo precisa de ser comprovado estatisticamente, como

€ o caso do estudo de natureza quantitativa.

Na posse dos dados, cabe ao investigador analisa-los a partir de categorias
analiticas, procedendo-se de seguida a discussao dos resultados, tal como sugere Guerra

(2014).
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7. Apresentacao dos resultados

Tal como ja foi referido anteriormente, fizeram parte deste estudo nove idosos,
gue recebem o apoio da Cuidadora Comunitaria, a prépria Cuidadora Comunitaria, a
Presidente do Conselho Técnico e Cientifico da Aldeias Humanitar e a Enfermeira e
Diretora Técnica da Aldeias Humanitar. A Cuidadora Comunitaria, trata-se de uma pessoa
do sexo feminino, com 24 anos, solteira, e que possui o 122 ano, tendo o curso de técnica
auxiliar de saude. Visto tratarem-se de publicos com perspetivas diferentes do conceito
de Cuidador Comunitario e tudo o que ele envolve, os resultados serdo inicialmente
apresentados e discutidos separadamente. No tdpico seguinte, iremos caracterizar os
nove idosos que fizeram parte do estudo. Importa referir que os participantes ndo serdo
caracterizados de uma forma muito detalhada, uma vez que, se isso acontecesse os idosos

iriam ser facilmente identificados.

7.1. Caracterizagdo dos participantes
O instrumento foi aplicado a nove idosos (n=9) que recebem apoio por parte da

Cuidadora Comunitaria.

Figural

Numero de Idosos e intervalo de tempo

Numero de idosos e intervalos de idades

6
4
2
, - ]
66 aos 70 71aos 75 76 aos 80 81 aos 85 86 aos 90 91 aos 95
anos anos anos anos anos anos

M Intervalos de idade

Dos nove idosos entrevistados, podemos verificar que um dos idosos tem idade
compreendida entre os 66 e os 70 anos, cinco tém idade compreendida entre os 76 e os

80 anos, um tem entre os 86 e os 90 anos e dois tém entre os 91 e os 95 anos (figura 1).
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Figura 2

Numero de Idosos por sexo

Sexo

= Masculino = Feminino

Através da figura 2 podemos verificar que, das nove entrevistas realizadas, uma

pessoa era do sexo masculino e oito pessoas eram do sexo feminino.

Figura 3

Numero de Idosos por estado civil

Estado Civil

%

m Casado/a = Vilvo/a = Divorciado/a

Das nove pessoas entrevistadas, a maioria refere ser vilvo/a (n=7), um/a

casado/a e um/a divorciado/a (figura 3).
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Figura 4

Numero de Idosos por habilitagées literdrias
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Relativamente as habilitacGes literdrias dos participantes, podemos observar
através da figura 4 que, uma pessoa tem o 12 ano, duas pessoas tém o 22 ano, quatro

pessoas tém o 32 ano, uma pessoa tem o 42 ano e uma pessoa tem o 62 ano.

7.2. Apresentagdo dos dados das entrevistas realizadas aos idosos

Das entrevistas realizadas aos nove idosos resultaram alguns dados. Esses dados
foram divididos em duas dimensdes, sendo elas, a perspetiva do Idoso sobre si e a
perce¢do do idoso em relagdo a Cuidadora Comunitdria. Dessas dimensées resultaram

algumas categorias e subcategorias que serao analisados seguidamente.

7.2.1. Perspetiva do Idoso sobre si

Tabela 1

Matriz de andlise da dimensdo "perspetiva do Idoso sobre si"

Categoria Subcategoria Unidades de registo

“Oh menina, trabalhei sempre num restaurante,
muito trabalho.” (51)

“Até aos 23 que me casei, a minha vida foi sempre a
servir os outros...” “Depois casei-me, fui logo para o

Caracteristicas campo trabalhar...” (S2)
da vida do “... acartei muitos molhos de lenha.” “...sachar e a
idoso lavar roupas.” (S3)
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“a apanhar vides, e a vindimar, que aqui era uma
terra de muito vinho.” “Eu depois estive 5 anos a
tomar conta de duas senhoras...” (54)

“...1a arranjei para a construgdo...” (S5)

“Trabalhei na agricultura, a apanhar macas,
cerejas...” (S6)

“la ao mato, ia ganhar o dia. E trabalhava, lavava
roupa no rio.” (S7)

“...andei a trabalhar nas matas, ...a apanhar fruta...”
(S8)

“...foi sempre a vida do campo, a trabalhar...” (59)

Agregado
Familiar

Vive sozinho

“Neste momento estou a viver sozinha” (S1)
“Sim estou, estou na minha casinha...” (52)
“Sozinha, com a Maria José.” (S3)

“Vivo, que remédio, depois os filhos casaram-se.”
(S4)

“Sim, vivo sozinho.” (S5)

“Agora estou sozinha...” (S8)

“Estou.” (S9)

Vive
acompanhado

“Sim, sim. (com o marido)” (S6)
“Estou a viver com a minha filha e com os meus
netos.” (S7)

Proximidade
com a familia

Tem
familiares
préximos

“0O meu filho est3d ali, ndo é muito longe...” “E tenho
ca o meu irmdo...” (51)

“A minha filha vem ca todos os dias. Tenho duas
filhinhas que me vem visitar todos os dias, quando
vem dos trabalhos” (S2)

“Tenho aqui duas filhas...” (S3)

“Ah sim, os outros ndo, esta este.” (54)

“Oh tenho o meu filho e a minha nora...” (S6)
“Tenho os meus filhos.” (57)

“Tenho, tenho aqui as minhas irmas, tenho aqui
duas cunhadas...” (S8)

“A minha filha e os meus netos, estdo sempre ai...”
(S9)

Nao tem
familiares
préximos

“N3o...” (S5)

Relagdo entre
afamiliaeo
idoso

“Vou |4 passar um domingo, vou la passar quando
calha. Vai buscar a menina a creche, passa aqui e
leva-me.” (51)

“...a noite e a tarde, passam sempre por aqui e
estdo comigo” (S2)

“Ajudam ajudam. A de ... sim, agora a que estd aqui
n3o.” (S3)

“Sempre nos demos bem gragas a Deus, com todos
os meus filhos.” (S4)
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“Por acaso ja ha 8 anos que ca ndo vinham, vieram
e fizeram uma surpresa...” (S5)

“Sim, sim.” (S6)

“Olhe, nem sei o que dizer.” (S7)

“Andamos bem...” (S8)

“...vdo-me ajudando no trabalho, se é preciso ir ao
médico levam-me, se é preciso ir aqui ou ali levam-
me, as compras ou assim, levam-me.” (S9)

Proximidade
com os
vizinhos

Tem vizinhos
préximos,
mas pouco

comunicam

“Oh s6 tenho aqui uma vizinha aqui, mas também
coitadinha.” (S2)

“S6 aqui a frente. Nem se veem.” (S3)

“As vezes n3o vejo aqui ninguém, passam-se dias e
dias que ndo vejo ca ninguém.” (54)

“Tem ai vizinhos, mas pouco falam.” (S7)

“Os vizinhos que tem foi aqueles que viram ai para
cima.”

Tem vizinhos

“Sim, é o que me vale. E esta vizinha, que isto é
mais do que familia.” “... converso com eles, um
bocadinho de manh3, a noite...” (S1)

préximos e “Gragas a Deus. Até me vém trazer comer..” (S5)
comunica “Tenho, tenho aqui a minha prima...” “La vou ter
com eles com ela, 1a nos pomos a conversar.” (S8)
“Sim sim, dou-me muito bem com eles. As vezes
vou |4 para cima, la conversamos.” (S9)
Nao tem “Ndo, estdo longe.” “Sim sim. Ainda ontem fui
vizinhos aquele comprar velas também.” (S6)
préximos

Necessidades
do Idoso

“Oh menina, eu acho que hoje, gracas a Deus nao
tenho falta de nada.” (S1)

“ja ndo me atrevo sozinha a dar o banho, tenho
medo de cair, ela é que vem ca dar-me o banhinho,
muda a cama, lava a roupa, traz-me as compras que
eu preciso.” (S2)

“Olhe precisava de amor e carinho.” (S3)

“Eu ndo posso descer ao meu quintal, ndo é, por
causa dos degraus, e aqui em casa também me
custa fazer certas coisas, mas o que eu posso fazer,
nao dou a fazer. Tem que a gente se ir puxando, ndo
pode dar tudo a fazer.” (S4)

“Saude, mais nada. E o que eu preciso, para mim.”
(S5)

“Olhe é passar a ferro. Ndo posso do brago.” (S6)
“Eu preciso de tudo.” “A andar e a cabega.” (57)
“Olhe era saude.” (S8)

“..euseila, é o dinheiro.” (S9)
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Habitos de
vida

“Dou uma limpezinha & minha casa, eu fago.” “As
vezes saio um bocadinho, umas vezes vou |14 em
baixo um bocadinho ao rio.” (S1)

“...8h levanto-me a tomar o cafezinho para tomar os
medicamentos... e torno a ir para a cama.” “As
vezes, se esta o tempo bom, estou ali sentada” (S2)
“..faco o comerzinho... Ah e as tardes também vou
para la para cima, ao pé de uma amiga. L4 passo a
tarde, e depois a noite vém-me trazer e pronto.
Converso eu mais ela, dobro-lhe a roupa.” (S3)
“Olhe as vezes dou uns pontos, outra vez bordo um
pano, outras vezes... é assim é a minha vida. Outras
vezes sento-me aqui ao lume.” (S4)

“Ah assentava-me ali fora, com o cdozito, ja morreu
agora nao sei como vai ser. Dava uma voltita, a
Maria José as vezes, ddvamos uma voltinha, iamos
ali por baixo, agora ja ndo posso. Pronto. E assim
passo o dia. Faco o comer, como alguma coisita. E
vejo o prego certo. E as noticias, mais nada, na
televisdao ndo vejo mais nada. E vou-me deitar as
21h...” (S5)

“Durante o dia, olhe. De manha levanto-me, lavo a
trombeta, lavo os dentes,... depois venho tomar o
pequeno-almoco. Depois do pequeno-almogo lavo
as duas tigelitas, depois faco a cama e depois as
vezes vou deitar de comer ao caozito, quando ele cd
nao esta. Vou até |1a em baixo e depois venho fazer
o0 almoco. As 11h30/12h comeco a fazer o almoco, é
s6 para os dois. Faco o almoco, almogcamos, lavo a
loicita, depois vem a Maria José, ndo vem todos os
dias, ndo é. Quando ela vem, estou aqui um
bocadinho a conversa, depois ela vai embora e eu
vou-me deitar um bocadito. De tarde, vou até ali
aos passadicos.” (S6)

“Aqui sentada, as vezes a trabalhar aqui na renda,
outras vezes encostar a cabeca, a cabeca ndo me
ajuda.” (S7)

“Faco a vidinha de casa, fago assim estas coisinhas.”
(S8)

“Oh os meus dias, estou aqui em casa. Levanto-me
de manha vou fazer alguma coisinha |3 fora pela
fresca, aquece o sol venho para dentro, cd ando a
fazer as minhas voltinhas dentro de casa. Descanso
um pouco. A tarde arrefece um pouco volto a ir
outra vez, e passo assim a minha vida entretida.”
(S9)
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Solidao

Sente solidao

“Todos os dias. Todos os dias, tirando aqueles
bocadinhos que a vizinha me chama e que
falamos.” (S1)

“Sozinha, sim. Mais de noite, mais de noite.” (S3)
“Ai isso sinto, isso é verdade. Entdo claro que me
sinto sozinha.” (S4)

“Olhe triste, olhe cd me vou.” (S6)

“Oh muitas das vezes estou.” (S8)

“Sim, ha momentos que me sinto sozinha...” (S9)

N3o sente “Ah, ndo.” (S2)
solidao “Nao.” (57)
Ja se “Ah... 0 que é que eu hei-de fazer, ponho-me a olhar
habituou para quem passa.” “Ja me habituei foram 17 anos.”

(S5)

Necessidade

de ajuda nas

atividades de
vida diaria

Nao necessita
de ajuda

“Olhe, gracas a Deus, Deus tem-me dado saude,
nao tenho precisado assim muito de ninguém...”
(S1)

“...ainda faco as minhas coisinhas devagarinho, mas
faco. Faco o meu comerzinho.” (S2)

“Ainda faco, o comer para mim, consigo.” (S3)

“Por agora, manco e tudo ainda vou andando.” (S5)
“Nao, eu ca vou fazendo, que remédio que tenho,
nao é.” (S6)

“Nao, ainda consigo fazer.” “Nao, eu fago a cama,
limpo o pod, passo um paninho nas loicas da casa de
banho.” (S8)

“Por hora ainda fago.” (S9)

Necessita de
ajuda

“Ah isso tem que ser. Isso era a minha maior, era
isso e levarem-me o lixo, porque eu ndo podia ir
leva-lo...” (S4)

“Sim. Eu ndo posso ir ao quarto de banho sozinha, e
é assim.” (S7)

Ter quem o
ajude

“...mas quando preciso de alguma coisa, é esta que
me ajuda.” (S1)

“...ela é que vem ca dar-me o banhinho,...” (52)
“Sim...” (S3)

“Ah sim, os outros ndo, esta este. Este esta para me
levar aqui ou ali, ou assim, é quem telefono.” (54)
“Sim, gracas a Deus, ndo é preciso. A Maria José
ajuda, coitada.” (S5)

“Telefono a minha nora, ou a minha neta...” (S6)
“Sim, tenho a minha filha e os meus netos.” (57)
“Sim, se for preciso tenho as minhas irmas, mas nao
é preciso.” (S8)

“A minha filha, a minha filha que estd mais, esta
mais desocupada.” (S9)

“Sim, gracgas a Deus, sinto-me.” (S1)
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“Sim, sinto-me um bocadinho confortada, e sinto-
Sente me um bocadinho feliz...” (52)

felicidade “Ah que remédio tenho que aguentar a felicidade

qgue tenho.” (S5)

Felicidade do “De estar em minha casa, estou...” (S8)
Idoso Sente “Olhe ha dias de tudo...” (54)
felicidade e | “Olhe sinto-me feliz e desinfeliz.” (S7)
infelicidade

“Oh feliz, se tivesse ca o meu homem era mais feliz
N3o sente era. Assim ndo.” (S3)

felicidade “Olhe nao, sinto-me triste, porque os filhos ndo
falam uns para os outros.” (S6)

“Hum, feliz feliz ndo.” (S9)

“Era uma companhia, mas eu ndo vou arranjar uma
companhia.” (51)

“Acho que sou feliz com os filhinhos que tenho. Os
netinhos todos me adoram.” (S2)

“Olhe ter muito dinheiro.” (S3)

Mais “... afelicidade era se ndo tivesse dores.” “Eu ndo
felicidade precisava de nada, s6 queria que tivesse saude.”
(S4)

“Nao sei, se a mulher fosse viva, vamos supor.” (S5)
“Olhe, ndo sei. Sé em ca ter a Maria José, ja sou
feliz.” (S6)

“Olhe, era morrer.” (S7)

“Olhe, era ter o meu homem, ai é que eu era feliz...”
(S8)

“Para ser feliz, tinha que ter pronto, o meu pessoal,
as minhas pessoas, estarmos todos juntos, mas nao
posso, ndo os posso ter todos juntos.” (S9)

Dentro da dimens3ao “Perspetiva do Idoso sobre si” enquadram-se diferentes
categorias, nomeadamente: Caracteristicas da vida do Idoso; Agregado familiar;
Proximidade com a familia; Relagdo entre a familia e o idoso; Proximidade com os
vizinhos; Necessidades do Idoso; Habitos de vida; Soliddao; Necessidade de ajuda nas

atividades de vida diaria; Ter quem o ajude; Felicidade do Idoso; Mais felicidade.

Na categoria vida do idoso, os idosos referem maioritariamente terem trabalhado
na agricultura “...foi sempre a vida do campo, a trabalhar...” (59), havendo algumas
pessoas que referiam que trabalham a servir, quer seja num restaurante “...trabalhei

sempre num restaurante...” (S1), em casas de pessoas “... a minha vida foi sempre a servir
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os outros...” (S2) e até a cuidar de pessoas “..estive 5 anos a tomar conta de duas

senhoras...” (54).

N

Relativamente a categoria agregado familiar, dos nove entrevistados, sete
referem que se encontram a viver sozinhos, dois referem que vivem acompanhados, um

com o marido e outro com a filha e os netos.

Passando para a categoria da proximidade com a familia, dos nove idosos
entrevistados, oito referem ter familiares proximos, “A minha filha e os meus netos, estao
sempre ai...” (59), havendo um a referir ndo ter familia préxima. Ainda dentro do contexto
da familia, mas ja na categoria relagao entre a familia e o idoso, os idosos referem ter
uma boa relagdo com familia, “Sempre nos demos bem gracas a Deus, com todos os meus
filhos” (S4), referindo ainda que sempre que precisam, os familiares ajudam, “...vdo-me
ajudando no trabalho, se é preciso ir ao médico levam-me...” (59). Apenas um idoso refere

que ja nao via os filhos ha oito anos, “Por acaso ja ha oito anos que ca ndo vinham...” (S5).

Na categoria proximidade com os vizinhos, as opinides ja sdo repartidas, havendo
idosos a referir que tém vizinhos préximos e que até sdo um apoio para eles, “Sim, é o
que me vale. E esta vizinha, que isto é mais do que familia” (S1). H4 idosos que referem
que tém vizinhos, mas pouco comunicam, “Sé aqui a frente. Nem se veem.” (S3), mas por

outro lado, hd idosos a referir que ndo tém vizinhos préximos “Nao, estdo longe” (S6).

Os entrevistados, na categoria das necessidades do idoso, também tém opinides
bastante divergentes. Uns referem ter dificuldades nas atividades de vida diaria, como
por exemplo o banho, mudar a cama, entre outros, “...vem ca dar-me o banhinho, muda
a cama, lava a roupa, traz-me as compras que eu preciso.” (52). Ha quem refira que a
Unica coisa que precisa é de saude “Saude, mais nada.” (S5), outras mencionam que
precisam de “amor e carinho” (S3). Ha um caso, que refere que as necessidades que tem

sdo econdmicas, “...eu sei 13, é o dinheiro.” (S9).

Os habitos de vida dos idosos acabam por ser passados nas suas casas, “Oh os
meus dias, estou aqui em casa...” (S9), a realizar as atividades de vida didria, “Faco a
vidinha de casa, faco assim estas coisinhas.” (S8), a fazer renda, “...as vezes a trabalhar
aqui na renda...” (S7), e a fazer caminhadas ao ar livre, “As vezes saio um bocadinho, umas

vezes vou |d em baixo um bocadinho ao rio.” (S1).
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Na categoria da solidao, seis idosos dizem sentir solidao, “Todos os dias, tirando
aqueles bocadinhos que a vizinha me chama e que falamos” (S1), “Sozinha, sim.” (S3),
dois referem nao sentir soliddao “ah, ndo.” (S2), havendo um idoso que refere que ja se

habitou a estar sozinho, “J4 me habituei foram 17 anos” (S5).

Quase todos os idosos entrevistados mencionam ndo precisar de ajuda para
realizar as atividades de vida diaria, “Por agora, manco e tudo, ainda vou andando.” (S5),
“N3&o, eu ca vou fazendo, que remédio que tenho, ndo é” (56), havendo dois entrevistados
gue dizem precisar de ajuda para realizar as tarefas, “Eu ndo posso ir ao quarto de banho
sozinha...” (S7). Todos os entrevistados referenciam ter alguém que os ajude quando mais
precisam, “Este esta para me levar aqui ou ali...” (54), “...se for preciso tenho as minhas

irmas, mas nao é preciso.” (S8).

Relativamente a categoria, felicidade do idoso, onde se pretende perceber se os
idosos sdo ou ndo felizes, as opiniGes tornam a divergir, havendo idosos a mencionar que
se encontram felizes, “Sim, gracas a Deus, sinto-me.” (S1), outros que referem passar
pelos dois estadios, felicidade e infelicidade, “Olhe sinto-me feliz e desinfeliz.” (S7),
havendo outros que referem que ndo se sentem felizes, “...feliz, feliz ndo.” (S9). Para
terem ainda mais felicidade, os entrevistados tém opinides bastante diferentes. Uns
referem que, para isso, era preciso terem uma companhia “Era uma companhia...” (51),
“... se a mulher fosse viva, vamos supor.” (S5), alguns referem nao precisar de mais nada,
“Eu ndo precisava de nada...” (54). Um entrevistado refere que o dinheiro o deixaria mais
feliz, “Olhe ter muito dinheiro.” (S3) e outro menciona que a morte o ia deixar mais feliz,

“Olhe, era morrer.” (S7).

De modo geral podemos perceber que todas as pessoas entrevistadas se
mostraram muito a vontade nas respostas que foram dando, revelando-se muito capazes

de falar de si e da sua situagao.
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7.2.2. Percegdio do Idoso em relagéo a Cuidadora Comunitdria

Tabela 2

Matriz de andlise da dimensdo "percec¢do do Idoso em rela¢do a Cuidadora Comunitdria”

Categoria Subcategoria Unidades de registo

“A Zezinha para mim.... Olhe eu nem sei explicar o que
ela é. Ela é tdo boa, que eu nem sei explicar, o que é
que eu hei-de dizer dela.” (51)

“Ai a Maria José coitadinha, aquilo é um anjo de uma
menina...” “Eu para mim aquela menina, eu ndo sei se
as outras pessoas pensam como eu, mas para mim
aquela menina é um anjinho do céu que veio para
animar um bocadinho a gente. Para falar, para animar

Oqueéa a gente e pronto.” (S2)

Cuidadora “E um amor. E como seja filha. D4-me sempre muito
Comunitaria carinho.” (S3)
para o Idoso “Ai isso é uma grande coisa, atdo ndo é, coitadita, ela

faz o que eu lhe peco, ela faz tudo, faz.” (S4)

“Eu ndo sei, eu ndo sei dar explica¢gbes. Ndo sei
porque, ndo tem, para mim, bem e é para toda a
gente, ela é... Pronto é o Deus do Céu. Palavra, isto é
de coracgdo... ndo podia ser melhor. E é uma grande
coisa para a Vila da Ponte, porque, pronto ndo houve
isto, e olhe é um grande beneficio. Além que pronto
esta sempre a dizer se precisamos de mais coisas,...
Gragas a Deus é um anjo do Céu que caio aqui na Vila
da Ponte.” “...minha familia agora, é ela...” (S5)

“Foi um anjo que veio do Céu, foi uma boa
companhia.” “Olhe é uma segunda filha, para mim é
da familia, eu tenho-a como familia. Gosto muito
muito dela, muito dela, foi uma boa coisa que
aconteceu, ela vir as nossas casas.” (S6)

“Também é boa. E boa rapariga.” (S7)

“Acho muito boa rapariga, é é, ndo tenho a mais
pequenina dela.” “E muito boa rapariga.” (S8)

“A Maria José é uma Santa. Aquela rapariga, aquilo é
demais, preocupa-se, comigo...” “...é uma amavel...
nao podia ter arranjado pessoa melhor...” (S9)

“Ta sempre aflita quando tenho ali o saco do lixo, leva-
me-o. Ela se for preciso chegar aqui e vir a casa suja,
pega numa vassoura. Sacode-me um tapete, estas
coisas assim. Eu ndo estou a dizer para que ela o faga,
ela é que o faz, por vontade dela.” “... esta sempre
preocupada, se eu como, se hdao como. Se, se tenho
feito, estas coisas assim.” “... vai comigo dar uma
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Ajuda da
Cuidadora
Comunitaria

caminhadazinha... falamos um bocadinho, mede-me a
tensdo...” (S1)

“Ndo me faz nada, porque eu ja tenho tudo feito.” (S2)
“Fala, anima-me. Foi uma rapariga que parece que
entrou no meu coragdo, esta-me sempre a perguntar,
vocé quer que lhe faca alguma coisa, isto e aquilo.”
“Mas esta sempre a perguntar se eu preciso disto ou
daquilo.” (S3)

“Ajuda na cama, varre-me o chdo, coloca os paletes.
Ah faz-me o pequeno-almogo.” (54)

“E em tudo. E em tudo, as vezes nem, por exemplo,
esta coisa de trazer os medicamentos, as receitas, e as
vezes vai la duas e trés vezes e ainda ndo esta ainda.
Isso da um trabalhdo. E marca-me as consultas
também. E vem aqui um bocado. Eu estou aqui
sozinho, ela senta-se aqui eu sento-me aqui, na minha
vida, ela gosta se calhar de ouvir. O que eu digo sinto
ca de coracdo, ndo é agora por fazer jeito...” (S5)
“...conversamos, mede-me os diabetes, mede-me a
tensdo, é uma boa menina.” “Ajuda-me a conversar,
ajuda-me a esquecer muita coisa, e é assim.” (S6)

“E a andar e a jogar.” (S7)

“Nado, eu ndo quero que ela faga nada, ..., costuma
tirar a tensdo...” (S8)

“Ah ajudar, ndo me ajuda, sé me tira a tensao, de resto
ndo me ajuda porque eu ndo quero...” (S9)

Tempo dos
servigos

“...meia hora, mais um bocadinho...” (51)

“...meia horita...” “Mas é capaz de ja |a ir um ano” (S2)
“Ha um ano e pouco.” (S3)

“Ja é mais de um ano.” (54)

“Ha mais, desde que comecou isto aqui.” “Olhe que ja
é hda 1ano e tal.” (S5)

“Acho que vai fazer um ano...” (S6)

“E praticamente desde inicio.” (57)

“Olhe que eu acho que ja a mais.” (S8)

“...acho que ja fez um ano em maio.” (S9)

Regularidade
da visita

Duas vezes
por semana

“Vem duas vezes por semana.” (S3)
“Vem todas as semanas, dois dias por semana.” (59)

Trés vezes

“3 dias por semana, segundas, quartas...” (S6)
“Parece-me que sdo trés dias por semana.” (57)

por semana | “3 vezes, segundas, quartas e sextas, vem ca.” (S8)
“...eu acho que vem cd todos os dias, se ndo for todos
os dias, pouco falta.” (S1)
Todos os “Vem todos os dias, vem.” (S2)
dias “Vem todos os dias, menos nos feriados e nos sabados

e domingos.” (S4)
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“Fins de semana nao. De resto vem sempre sempre, e
telefona as vezes.” (S5)

Tarefas feitas
coma
Cuidadora
Comunitaria

” o«

“Sé falamos.” “Olhe, preciso de ir ao médico, a Zezinha
leva-me...” (S1)

“Vamos as duas dar uma voltinha até 13 a cima,
conversamos um bocadinho.” (S2)

“Conversamos na minha vida” “Mede-me a tensdo, os
diabetes...” (S3)

“Olhe as vezes a darmos a lingua. Ela gosta de me
ouvir, eu tenho a histéria grande.” (54)

“...vé-me a tensdo, vé os diabetes...” “Estamos ai
conversamos.” (S5)

“Sé conversar, mais nada, conversamos.” (S6)

“Olhe leva-me a andar até além, e depois torno outra
vez a vir para ca.” “Olhe jogar a uns jogos. E assim se
passa o tempo.” (S7)

“Com ela pronto, sé estamos aqui a conversa.” “Mede-
me a tensdo...” (S8)

“Conversamos, ela da-me apoio, quando eu estou
coisa, mede-me a tensdo.” (S9)

Necessidade
da
Cuidadora
Comunitaria

“Ela estd sempre pronta, alguma coisa que eu peca.
Ela estda sempre a perguntar se é preciso ir a farmacia.”
“... ela é util para tudo.” (S1)

“Traz amor, traz felicidade, carinho, é o que ela me
traz.” (S2)

“Quando preciso de receita, ela leva-me, pede-me a
Ia. No outro dia levou-me ao médico...” (S3)

“Ah, a mim o que me fazia jeito era o lixo, porque ela
se fosse preciso, até levava todos os dias, mas ndo é
preciso. O lixo e a roupa da cama para a estender ali
que tinha mais dificuldades, ndo é.” (54)

“Para agora nada, porque ela diz o que precisa, isto
aquilo, e eu ndo preciso nada. O que eu precisar assim
de urgéncia que ndo possa, marcar uma consulta, aqui
a tempos marcou duas até e depois até ateima. Eu
trouxe-lhe a receita, ela foi a farmacia comprar,
prontos. Mas eu ndo preciso, para agora, ainda nao
precisava dessas coisas, ela é que ateima.” (S5)

“Para conversar e as vezes, uma receita, para me
marcar uma consulta...” “Ela esta sempre pronta para
tudo, para tudo.” (S6)

“Para andar.” (S7)

“Para me dar um bocadinho de apoio. Sabe, estamos
aqui um bocadinho a conversa e fico contente. Ela
puxa por mim.” (S8)

“Eu agora por hora, ndo preciso nada.” (S9)
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Relagao
entre o
Idoso e a
Cuidadora
Comunitaria

“... ¢ uma relacao se calhar, se calhar mae e filha.
Porque ela merece tudo.” (S1)

“Uma relagdao muito bonita. Muito boa.” “Tem um
amor especial para tratar e para falar connosco e para
tratar connosco se a gente precisar” “...quando a vejo
fico toda contente e tomara eu que ela estivesse duas
ou trés horas ao pé de mim.” (S2)
“Tenho-lhe um amor, muito grande.
melhor para mim” (S3)

“Entdo é boa, entdo hei-de-a tratar mal? Ahaha Néo,
eu gosto dela. Ela é humilde...” (54)

“Nao, boa amizade. Gragas a Deus, muito respeitinho.
Respeito-a a ela, como fosse minha irm3, ou minha
filha.” (S5)

“Uma amizade profunda, ndo sei explicar de outra
maneira. Ela é como fosse da minha familia, mais do
que isso até.” (S6)

“Sdo amigas.” (S7)

“Olhe eu ja nem sei, ... mas eu gosto de conversar.
Gosto de conversar com ela, e ela também.” (S8)

“Ah é uma relacdo boa, pronto, amigas, somos
amigas.” “... uma amizade muito boa.” (S9)

” u

... ndo pode ser

Vida do
Idoso sem a
Cuidadora
Comunitaria

“... Ah se for, terd que ser né, mas para mim vai ser
muito muito dificil, se isso um dia acontecer.” (S1)

“... oh ela hoje, ndo vem ca...” “Pois, sinto a falta dela.”
(S2)

“Ndo, o pensamento esta sempre nela.” (S3)

“Ah era mais dificuldade, era, mas tinha que me
arranjar que era o remédio que tinha, ou ir para o lar.”
(S4)

“Se ela faltar, que remédio tenho eu se nao resolver, o
que ela faz.” (S5)

“Nao, ndo, sem ela ndo. Gosto ca muito dela, gosto
muito de a ca ver. Estou sempre morta para estar um
bocadinho com ela. Gosto mesmo muito da Maria
José.” (S6)

“Que remédio terei.” (57)

“Ah ndo, eu ja estou tdo habituada com ela...” (S8)

“Ja ia estranhar, ja ia estranhar.” (S9)

“A maior amiga do Mundo, que ela é para mim.” (S1)
“...muito boa menina...” (52)

“...6 como uma filha para mim. Ela tem carinho para
mim, eu tenho carinho para ela. Ela tem amor por
mim, eu tenho amor por ela.” (S3)

“Que é boa rapariga, essa € a primeira. E faz muito
jeito, da muito jeito. Da sim senhora. E se for preciso
ela, se mandar comprar alguma coisa, ela ndo pode
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levar dinheiro. Ah e vai a farmacia buscar os
medicamentos também.” (54)

A Cuidadora “Respeitinho e amizade...” (S5)

Comunitaria “Olhe é como uma filha, a sério. Gosto muito dela,
numa muito muito. E tenho-lhe amizade. No principio
palavra parecia que a ndo queria ca, ndo sei, mas agora tenho-

Ihe amizade. Ai se a tirassem para mim era um
desgosto. Deus o queira que este projeto dure bem.
Porque é uma coisa muito boa. Eu ainda vou saindo,
ainda vou até ali em baixo a estrada, ainda me assento
Ia em baixo no banco, vejo os patos, vejo os
passarinhos, mas ha pessoas que ndo conseguem.
Para quem ndo pode sair de casa, é uma coisa boa, a
Maria José vir.” (S6)

“Que é uma boa rapariga, e faz tudo o que a gente
precisa.” “...é boa rapariga e ajuda-me muito. Faz-me
um bocadinho de companhia, ndo muita, porque ela
coitada, também tem mais. E assim vamos passando
os dias tristes da vida.” (57)

“Olhe é como eu digo, eu s6 tenho bem a dizer dela.
Ela se ndo faz nada é porque eu ndo quero...” (S8)
“Que é uma boa menina. Tem um bom coragdo, é uma
boa menina, muito boa menina.” (59)

Na dimensdo “Perce¢do do Idoso em relagdo a Cuidadora Comunitaria”, também
nos foi possivel agrupar os dados em diferentes categorias, sendo elas: A Cuidadora
Comunitaria para o Idoso; A ajuda da Cuidadora Comunitdria; Tempo dos servigos;
Regularidade da visita; Tarefas feitas com a Cuidadora Comunitaria; Necessidades da
Cuidadora Comunitaria; Relagdo entre o Idoso e a Cuidadora Comunitaria; Vida do ldoso

sem a Cuidadora Comunitaria; A Cuidadora Comunitdria numa palavra.

Na categoria a Cuidadora Comunitdria para o Idoso, todos os entrevistados
mencionam que é uma pessoa importante para eles, que lhes da muitos afetos, havendo
muitos que ja a consideram da familia, “E como seja filha. Dd-me sempre muito carinho.”
(S3), “minha familia agora é ela...” (S5), “Foi um anjo que veio do Céu, foi uma boa

companhia.” (S6), “...ndo podia ter arranjado pessoa melhor...” (S9).

Quanto a categoria ajuda da Cuidadora Comunitdria, os idosos referem que a
Cuidadora estd sempre preocupada com eles, “...esta sempre preocupada, se eu como, se

"

ndo como. Se, se tenho feito...” (S1), caminha com eles “.. vai comigo dar uma
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caminhadazinha...” (S1), conversa com eles, “Fala, anima-me. Foi uma rapariga que parece
gue entrou no meu coragao, estd-me sempre a perguntar, vocé quer que lhe faca alguma
coisa, isto e aquilo.” (S3). Para além de tudo isso, ainda os ajuda nas tarefas de vida diaria,
“Ajuda na cama, varre-me o chdo, coloca os paletes...” (S4), a ir buscar os medicamentos
a farmacia, “...esta coisa de trazer os medicamentos, as receitas...” (S5) e conversa com
eles, algo que para eles é bastante valorizado, “Ajuda-me a conversar, ajuda-me a

esquecer muita coisa, e é assim.” (S6).

Quanto ao tempo dos servigos, todos os entrevistados referem que ja recebem o
apoio da Cuidadora Comunitdria ha mais de um ano, “Olhe que ja é hd um ano e tal.” (S5).
Na categoria da regularidade da visita, alguns idosos referem que ela os visita trés vezes
por semana, “trés vezes, segundas, quartas e sextas, vem ca.” (S8), outros referem que a
visita é realizada todos os dias, “Fins de semana ndo, de resto vem sempre, sempre, e
telefona as vezes.” (S5), e ainda ha outros que referem que a Cuidadora os visita duas

vezes por semana, “vem duas vezes por semana.” (S3).

Relativamente a categoria tarefas feitas com a Cuidadora, vai um pouco ao
encontro do tema ja mencionado anteriormente, ajuda da Cuidadora Comunitdria, onde
os idosos expéem que a mesma conversa com eles, dando-lhes apoio, mede-lhes a tensdo
e os diabetes, “Conversamos, ela da-me apoio, quando eu estou coisa, mede-me a
tensdo.” (S9), “... vé-me a tensdo, vé os diabetes...” (S5), faz uma caminhada com eles,
“Vamos as duas dar uma voltinha até la a cima” (S2), e quando é preciso também os leva

ao médico “Olhe, preciso de ir ao médico, a Zezinha leva-me...” (S1).

Passando para a categoria seguinte, necessidade da Cuidadora Comunitaria, os
idosos mencionam que a Cuidadora acaba por lhes ser util para aquilo que |hes faz/ajuda,
ou seja, aquilo que ja foi enunciado nos subtemas anteriores, afetos/cuidados, “Traz
amor, traz felicidade, carinho, é o que ela me traz.” (S2), ajuda-os nas tarefas de vida
diaria, “O lixo e a roupa da cama para a estender ali que tinha mais dificuldades, nao é.”
(S4), conversa com eles, caso seja preciso, marca-lhes uma consulta, traz-lhes uma receita,
“Para conversar e as vezes, uma receita, para me marcar uma consulta...” (S6) e da-lhes
de certa forma apoio, “Para me dar um bocadinho de apoio. Sabe, estamos aqui um

bocadinho a conversa e fico contente. Ela puxa por mim.” (S8).
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No que respeita a relagdo entre o Idoso e a Cuidadora Comunitaria,
maioritariamente as pessoas referem que jd se trata de uma relacdo familiar e de
amizade, “Ah é uma relacdo boa, pronto, amigas, somos amigas.” (S9), “Uma amizade
profunda, ndo sei explicar de outra maneira. Ela é como fosse da minha familia, mais do
que isso até.” (S6). Referem ainda que tém muito amor por ela, que ficam muito contentes
de estar com ela e que gostavam de a ter presente durante mais tempo, “Tenho-lhe um

amor, muito grande.” (S3), “...quando a vejo fico toda contente e tomara eu que ela

estivesse duas ou trés horas ao pé de mim.” (S2).

Quando questionados se imaginam a sua vida sem a Cuidadora Comunitaria, a
maioria das pessoas refere que ndo, “Nao, ndo, sem ela ndo. Gosto ca muito dela, gosto
muito de a ca ver.” (S6), mas se tiverem de ficar sem ela referem que vai fazer falta, mas
gue ndo terdo outro remédio, havendo um dos casos que refere que sem ela, podera ter
que ir para um lar, “Ah era mais dificuldade, era, mas tinha que me arranjar que era o

remédio que tinha, ou ir para o lar.” (S4).

Pedindo para descreverem a Cuidadora Comunitaria numa palavra, os
entrevistados so lhe gabaram elogios, dizendo que gostavam muito dela, e que era
importante para eles, nem que seja sé para lhes fazer companhia, “A maior amiga do
Mundo, que ela é para mim.” (S1), “Gosto muito dela, muito, muito. E tenho-lhe
amizade.” (S6), “...é boa rapariga e ajuda-me muito. Faz-me um bocadinho de companhia,
nao muita, porque ela coitada, também tem mais. E assim vamos passando os dias tristes

davida.” (S7), “Tem um bom coragdo, é uma boa menina, muito boa menina.” (59).

7.3. Apresentagdo dos dados da entrevista realizada a Cuidadora Comunitdria

Analisando os dados obtidos por meio da entrevista realizada a Cuidadora
Comunitaria, foi-nos possivel identificar trés dimensées, que por sua vez se subdividem
também em categorias, que iremos analisar em seguida (ver anexo H, relativo a grelha de

analise).
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7.3.1. Conhecer a Cuidadora Comunitdria e os seus cuidados

Na dimensao, conhecer a Cuidadora Comunitaria e os seus cuidados, pudemos
identificar as seguintes categorias de andlise: desejo de cuidar; ambicdes que a levaram a
ser Cuidadora Comunitaria; tempo de Cuidadora Comunitario; ser Cuidadora
Comunitaria; funcgbes; servicos/cuidados que presta; desafios de ser Cuidadora
Comunitaria; nimero de ldosos que cuida; relacdo entre a Cuidadora e os ldosos que

cuida; como sao realizadas as visitas; periodicidade das visitas.

Na categoria desejo de cuidar, a Cuidadora refere que sempre teve esse desejo,

“

ndo sé de cuidar de seres humanos, como também de animais, “... desde pequenina
sempre tive o desejo de cuidar, ndo s6 de seres humanos, mas sim de animais. Esse
bichinho sempre ca esteve dentro”. No que diz respeito as ambigGes que a levaram a ser
Cuidadora Comunitaria, a entrevistada refere “fazer ao outro, aquilo que um dia, gostava

gue me fizessem a mim”.

A Cuidadora Comunitaria refere que ja exerce essa profissdo “ha 1 ano e 7 meses”.
Na categoria ser Cuidadora Comunitdria, a entrevistada descreve que “é ajudar, e fazer

ao outro, o que um dia, gostava que me fizessem a mim.”.

No que diz respeito as fungdes, foi possivel verificar que as tarefas sao
diversificadas, procurando manter a autonomia do idoso, “Eu fago um bocadinho de tudo,
0 que eles necessitam, claro que, sempre promovendo a autonomia deles, mas os que

eles necessitam é eu estar |4 para os ajudar... Digamos que é um apoio.”.

Nos servigos/cuidados que presta a entrevistada refere que faz um pouco de
tudo, “Desde cuidados de higiene, trocar uma lampada, sacudir o tapete, varrer a casa,
tirar uma coca, é fazer um bocadinho de tudo, nem que seja regar o jardim, é mesmo

ajudar aquilo que eles necessitem...”.

A entrevistada refere que os desafios que encontra na profissao é pensar que
nao é boa o suficiente, “é as vezes pensar que ndo sou boa o suficiente.”. Relativamente
ao numero de idosos que cuida, a mesma menciona que, neste momento, cuida de 12.
Na categoria da relagdo entre a Cuidadora Comunitaria e os lIdosos que cuida, a

entrevistada refere que a relacdo é boa, “acho que é boa”.
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Na categoria como sao realizadas as visitas, a entrevistada relata que cada visita
ocorre de uma forma diferente, “é um bocadinho de tudo, cada dia é diferente, ndo posso
dizer que ha uma monotonia, cada dia é diferente”. E acrescenta referindo que o que faz,
em cada visita, também difere, “Um dia corto as unhas, outro dia ajudo a trocar uma
lampada, outro dia seja tirar o pd, sacudir o tapete, cuidar dos animaizinhos que nao

podem. E um bocadinho de tudo realmente.”

Na categoria da periocidade das visitas, a entrevistada refere que algumas
pessoas sao visitadas dia sim, dia ndo e que hd outras que sdo visitadas todos os dias. Esta
decisdo é tomada, tendo em conta as necessidades de cada idoso, “Dia sim, dia ndo e ha

pessoas que visito todos os dias, dependendo das necessidades de cada um”.

7.3.2. Conhecer o idoso na perspetiva da Cuidadora Comunitdria
A dimensdo conhecer o Idoso na perspetiva da Cuidadora Comunitaria,
identificaram-se quatro categorias de analise: familiares préximos do Idoso; relagdo entre

o ldoso e a familia; necessidades do Idoso; necessidades colmatadas.

Na primeira categoria, familiares préximos do Idoso, a Cuidadora Comunitaria
refere que os idosos tém familiares préximos, e que outros tém familiares no estrangeiro,
mas que mantém contacto, “Alguns sim, outros estdo no estrangeiro, mas tem sempre

contacto com eles”.

Na categoria relagao entre o Idoso e a familia, a entrevistada menciona que “Déo-
se bem, na maioria dos casos sim.”, o que pressupSe que ha situagdes em que a relagdo

entre ldoso e familia, ndo seja a melhor.

Relativamente a categoria necessidades do Idoso, foi relatado na entrevista que
a maior necessidade é a solidao, “soliddo”, “... a maioria deles o que necessita € mesmo

de falar”.

Passando para a categoria das necessidades colmatadas, foi possivel perceber
através da entrevista que, o facto de a Cuidadora passar, é importante para eles, “Sentir

qgue ha ali alguém que eles sentem a falta, e se ndo passar aquela hora, que normalmente
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€ a minha rotina, se por acaso eu me atrasar 5/10 minutos, sdo ja eles que ficam

preocupados”.

7.3.3. ProjegGes para o futuro: pessoais e da profissdo

A dimens3o projec¢des para o futuro: pessoais e da profissdo, foi dividida em duas
categorias, sendo elas, projecdes da profissdo e projecdes pessoais. Relativamente a
primeira categoria, proje¢des da profissdao, a Cuidadora Comunitaria refere que gostava
gue mais jovens abracassem este desafio, “... espero que mais jovens abracem e que
cuidem de quem um dia cuidou de nds.” e que mais pessoas possam ser apoiadas, “...e
gue mais pessoas sejam alcancadas.”, referindo ainda, que esta é uma realidade sentida
no interior de Portugal, “Nés sabemos que ndo é s6 uma realidade daqui, mas que é uma

realidade do interior”.

No que diz respeito a categoria proje¢Oes pessoais, a Cuidadora Comunitaria
refere que gostava que o seu futuro passasse por ser Cuidadora Comunitdria, e que gosta

do que faz, “Sim, eu amo e gosto do que fago”.

7.4. Apresentagdo dos dados das entrevistas realizadas as Técnicas

Depois das entrevistas realizadas as Técnicas da Associacdo agrupamos os dados
em trés dimensodes, sendo elas, criacdo do conceito, o conceito de cuidador e o cuidado e
projecdes para o futuro da profissdo. Dentro destas dimensdes foram encontradas vdrias

categorias que serdo analisados seguidamente.

7.4.1. Criag¢do do conceito

Tabela 3

Matriz de andlise da dimensdo "criagdo do conceito"

Categoria Unidades de registo

“O préprio Aldeias Humanitar comegou em 2012, até que depois
se comecou o Projeto piloto no fim de 2017, principios de 2018, e
eles sempre quiseram criar uma fungao que estivesse nas aldeias,
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Surgimento do
conceito

e que desse resposta as necessidades das pessoas, sem custo.”
(511)

“A ideia foi criar ou estudar, porque o projeto é um projeto piloto,
porgue nao é algo que o Aldeias Humanitar va assumir para o
resto da vida... depois fazer a avaliacdo desse projeto, no sentido,
de perceber se isso de facto trazia ganhos a vida das pessoas. E a
ideia é essa, aqueles pessoas que ainda nao precisam de servico
de apoio domiciliar, ainda podem continuar a viver em suas casas,
ndo tem o filho que passa |a quando sai do emprego, possa ter
alguém que, com alguma regularidade passe |4 por casa e veja
como ele estd, e faca uma vigilancia da suas tomas da
medicamentacdo, veja se ele se esta a alimentar, como o
conhece, consegue perceber se ele estd bem, se o discurso é
coerente, ou se hd alguma alteragdo.” “Mas a ideia ndo é fazer
tudo por elas,... O que nds queremos é acompanha-las, sempre
mantendo e fazendo sobressair a sua autonomia, a sua decisdo.
...porque ninguém sabe o que é melhor, a ndo ser elas prdprias.”
“Que nds temos muitas pessoas, ndo talvez ali na Vila da Ponte,
mas temos pessoas que as vezes nds vamos la de quinze em
quinze dias, ou de més a més e nao vai la mais ninguém
entretanto. Mesmo que elas tenham um telefone, ndo é a mesma
coisa, a interagdo presencial é importante. Nés sempre
privilegiamos o envolvimento da familia, mas ha pessoas que as
vezes ndo tém. Ali na Vila da Ponte, nao ha ruas com uma pessoa,
mas temos muitas pessoas,... que acompanhamos que vivem
literalmente sozinhas, uma rua inteira e estd uma pessoa
sozinha.” (512)

Objetivos da
criagdo do
conceito

“0 objetivo foi dar o amparo as pessoas, 0 amparo que eles
precisam.” (S11)

“Portanto, é alguém que vai acompanhando de uma forma
préxima, e que vai estando atento, ndo é um servigo de apoio
domiciliar, porque até é uma pessoa que passa la por casa, mas é
alguém que vai no fundo, quebrando a soliddo do idoso, mas com
objetivos concretos, de também ao mesmo tempo estar atento e
monitorizando a sua saude” “...é que outro dos objetivos do
Cuidador é ele ser ele préprio um, ..., ela ser um apoio dos
Cuidadores Informais, no sentido de também ajudar a pessoa a
cuidar, ndo é, daquela pessoa que tem ao seu cuidado, e até o
substituir por algum tempo, para que a pessoa possa sair e ficar
tranquila e vir tratar da sua vida. A ideia também é ajudar a pessoa
a fazer pequenas tarefas da atividade de vida diaria.” “A ideia do
Cuidador era esta, além de ir passando, a ideia era mesmo esta,
andar na aldeia, alguém que esta na aldeia, e que vai passando
pelas varias pessoas que estdo a ser apoiadas.” “A ideia era criar
comunidades amparadas, em que o Cuidador seria uma das
funcdes. Claro que essas comunidades amparadas, tém que ter
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Servicos de Apoio Domiciliar, porque ha pessoas que ja precisam
de apoio domicilidrio, terdo que ter equipas de saude domiciliarias,
porgue ha pessoas que vao precisar das suas equipas de saude no
domicilio. O Cuidador também seria uma fungao importante,
nessa rede de apoio a comunidade.” (512)

Expectativas
iniciais

“E assim as pessoas sdo referenciadas, nds fazemos a avaliacdo
deles e depois dai, identificamos quais sdo as necessidades e a
Maria José, o objetivo é dar essas necessidades, dar resposta a
essas necessidades. O objetivo seria colmatar essas necessidades,
manter as pessoas nas suas casas, ou onde eles quisessem estar,
mas essencialmente em suas casas, tendo alguém que pudesse
dar o apoio que eles precisam e o amparo... O objetivo da Maria
José é ajudar as pessoas a criar estratégias, para que eles
préprios mantenham a sua autonomia e independéncia, sempre
com a questdo do amparo.” (511)

“As expectativas é que se confirmasse que é uma funcdo
importante... E depois dependendo em que fase as pessoas estao,
é claro que as vezes o Cuidador ndo chega, porque ela ndo esta la
24horas. Ha situacdes em que os idosos passam a precisar de uma
vigilancia de 24h e das duas uma, ou tem um Cuidador Informal,
ou tem que ser Institucionalizado. Mas se nés podermos retardar
a Institucionalizagdo, ja é um ganho significativo. Se nds
acompanharmos as pessoas e evitarmos 0s  erros
medicamentosos, as quedas, desidratagdes, desnutricbes também
sdo ganhos significativos em termos de satde.” (S12)

Desenvolvimento
do conceito na
Vila da Ponte

“Na altura era uma das aldeias onde ja tinhamos, ja
acompanhdvamos muitas pessoas e depois era uma aldeia onde
ja tinha recursos, ja tinha alguns recursos disponiveis. Depois o
presidente da junta também é uma pessoa envolvida nas pessoas
e pronto, comecou ai.” (511)

“Para ja porque foi integrado no Aldeias, o Aldeias comegou em
Sernancelhe. E depois é como digo, foi a disponibilidade e a
sensibilidade, neste caso, do Presidente da Junta, para estas
questdes. Como imaginas tinhamos algum receio, e com a
pandemia ele foi sendo adiado” “...no projeto piloto tinhamos
como premissa, estarmos muito perto, até para irmos
acompanhando e se houvesse algum problema estdvamos
fisicamente perto.” (S12)

“Nds temos o perfil de cuidador comunitario, nds queriamos
alguém que tivesse alguma formacdo na area da saude, quer
fosse um técnico auxiliar de saude, ou, na altura até pensamos
ser um Gerontélogo, mas depois estdvamos aqui na duvida,
porque ha pessoas que precisam de ajudar para varrer a casa,
para levar o lixo ou para fazer tarefas domésticas e havia pessoas
que, dos cursos superiores que era uma fungdo que ndo estava
adequada para eles. Pronto, entdo decidimos optar pelo técnico
auxiliar de saude, que depois tem ter algumas caracteristicas
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relacionais e pessoais, que permitam que as pessoas se sintam a

Caracteristicas | vontade com eles. Tem que ser afavel, tem que ser simpatico, tem

parase serum | que ser bom ouvinte, tem que ser uma pessoa presente, pronto.”
Cuidador (511)

Comunitario “Em termos de perfil, como objetivo é ser um Cuidador com foco
na saude, ndo é, portanto, nds queriamos que fosse alguém que
tivesse uma base em termos de conhecimentos na area da saude.
Houve uma altura em que chegdmos a pensar em serem
Gerontdlogos, mas qual era o problema, o Gerontélogo depois ndo
vai ajudar a fazer pequenas tarefas domésticas, ndo é. Entdo
pensamos que o perfil ideal seria uma pessoa que tivesse a
formacdo de técnico auxiliar de saude, um curso profissional, que
ja lhe da conhecimentos mais ou menos razodvel, que fosse uma
pessoa com alguma exigéncia, porque estamos a colocar a pessoa,
dentro de casa das pessoas, ndo é, é sempre um risco. Portanto
teria que ser alguém afavel, respeitador, bem-educado, alguém
gue percebesse que antes de mais estd a autonomia das pessoas,
nds ndo queremos aqui Cuidadores para fazer pelas pessoas.”
“...n0s também definimos um pack formacao, que Ihe demos... e
de integracdo a esse nivel.” (512)

“Os maiores desafios pronto é esta questao que nés somos um
povo que, tem o habito de ndo querer incomodar, pronto e
algumas pessoas, mesmo tendo as necessidades, ndo deixam,
que se ajude, da maneira que eles precisam. Mas isto é um
caminho que se vai caminhando e as pessoas vao-se
conquistando e devagarinho, vamos chegando mais longe.”. E
depois eles também tém esta questdo da solidao, que é um
grande problema. E entdo, sé o facto de ela ir para conversar, eles
ja ficam todos felizes, também ndo querem incomodar...

Desafios Essencialmente, esse foi e continua a ser um dos maiores
desafios.” (511)

“esta confusdo entre a pessoa e a fung¢do, para mim esta a ser,
neste momento a maior dificuldade.” “Criou-se aqui uma relacdo
tdo proxima com as pessoas, que depois a certa altura se confunde
e nés temos dificuldade daquilo que as pessoas nos dizem, se o
feedback que elas nos dao, se refere a fungdo em si, ou ha pessoa,
porque até conseguiu estabelecer uma boa relacdo entre elas...”
“mas cria-nos aqui esta dificuldade de avaliar a fungdo de uma
forma objetiva e racional” “As vezes o ser dificil impor limites,
neste apoio de atividades de vida diaria. Até onde o Cuidador deve
ir” “Depois a certa altura comegamos a pensar, também pode
limpar a casa toda, ndo é. Depois aqui as vezes é um bocadinho de
gerir, este apoio nas atividades.” (512)

Da dimensdo da criacdo do conceito surgem diversas categorias, sendo elas,

surgimento do conceito; objetivos da criacdo do conceito; expectativas iniciais;
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desenvolvimento do conceito na Vila da Ponte; caracteristicas para se ser um Cuidador

Comunitério; desafios.

Comecemos entdo pela primeira categoria, surgimento do conceito. Em Portugal,
principalmente nas aldeias do interior, existem muitas pessoas a viver sozinhas, onde as
ruas sdo desertas e onde n3ao ha interagdo social, “...que acompanhamos que vivem

n u

literalmente sozinha, uma rua inteira e estd uma pessoa sozinha...” “temos pessoas que
as vezes nds vamos la de quinze em quinze dias, ou de més a més e nao vai la mais
ninguém entretanto.” (512). Com o propdsito de apoiar essas pessoas, a Associacdo
Aldeias Humanitar quis criar e estudar o conceito do Cuidador Comunitario. Para isso,
desenvolveu um projeto piloto, com o objetivo de perceber se esse profissional seria util
para as pessoas, “A ideia foi criar ou estudar, porque o projeto é um projeto piloto, porque
ndo é algo que o Aldeias Humanitar vd assumir para o resto da vida... depois fazer a

avaliacdo desse projeto, no sentido, de perceber se isso de facto trazia ganhos a vida das

pessoas.” (512).

Na préxima categoria, quis-se perceber quais os objetivos da criagdo do conceito.
As entrevistadas referem que o grande objetivo foi dar amparo as pessoas, “O objetivo
foi dar o amparo as pessoas, o amparo que eles precisam.” (S11). Ha outros objetivos tais
como, quebrar a soliddo, monitorizagdo da saude, “...mas é alguém que vai no fundo,
quebrando a soliddo do idoso, mas com objetivos concretos, de também ao mesmo
tempo estar atento e monitorizando a sua saude” (S12), apoiar os cuidadores informais,
diminuindo-lhes a sobrecarga “...ela ser um apoio dos Cuidadores Informais, no sentido
de também ajudar a pessoa a cuidar...” (S12). Para além destes objetivos, ainda houve
outros, como o de ajudar as pessoas nas atividades de vida diaria, “A ideia também ¢é
ajudar a pessoa a fazer pequenas tarefas da atividade de vida diaria” (512), ou seja, ser
uma pessoa que estad na aldeia e que vai passando por casa de cada pessoa apoiada,
“alguém que estd na aldeia, e que vai passando pelas varias pessoas que estdo a ser
apoiadas.”. De certo modo este conceito iria fazer com que as aldeias/comunidades
estivessem amparadas, “A ideia era criar comunidades amparadas, em que o Cuidador

seria uma das fungbes.” (512).

Quando falamos da prdoxima categoria, expectativas iniciais relativamente ao

conceito, percebemos que as entrevistadas referem que esperavam que se viesse a
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comprovar que este é um conceito importante, “As expectativas é que se confirmasse que
é uma funcdo importante” (512) e que pudesse trazer ganhos em termos de salde para
as pessoas, “Se nds acompanharmos as pessoas e evitarmos os erros medicamentosos, as
guedas, desidratacdes, desnutricdes também sdo ganhos significativos em termos de

saude.” (512).

Na categoria seguinte, desenvolvimento do conceito na Vila da Ponte, as
entrevistadas mencionam que se deve ao facto de o conceito ser integrado na Associacao,
“Para ja porque foi integrado no Aldeias” (S12), aldeia onde ja acompanhavam muitas
pessoas “era uma das aldeias onde ja tinhamos, ja acompanhdvamos muitas pessoas”
(511) e onde o Presidente da Junta também é bastante ligado a esses fatores, “foi a

disponibilidade e a sensibilidade, neste caso, do Presidente da Junta, para estas

questdes.” (512). Para além disto a freguesia de Vila da Ponte fica perto de Sernancelhe,
o que iria ajudar os Técnicos a ter um acompanhamento mais proximo com o Cuidador,
“..no projeto piloto tinhamos como premissa, estarmos muito perto, até para irmos

acompanhando e se houvesse algum problema estdvamos fisicamente perto.” (S12).

Relativamente a categoria caracteristicas para se ser um Cuidador Comunitario,
foi-nos referido que foi criado inicialmente um perfil, visto que a pessoa precisa de ter
certas caracteristicas, tais como, formacdo, “nés queriamos alguém que tivesse alguma
formacdo na area da saude, quer fosse um técnico auxiliar de saude” (S11), e que
cumprisse algumas caracteristicas de relacionamento, “Tem que ser afavel, tem que ser
simpatico, tem que ser bom ouvinte, tem que ser uma pessoa presente” (S11). No sentido
de aumentar e melhorar as competéncias da pessoa, a Associacdo disponibilizou

{

formacdo para a Cuidadora, “..nds também definimos um pack formacgdo, que lhe

demos... e de integracdo a esse nivel.” (512).

Na ultima categoria desta dimensdo, sdo analisados os desafios, desde a criagdo
do conceito até entdo. Aqui foram identificados alguns desafios, tais como, o facto de os
idosos muitas vezes ndo quererem incomodar, mesmo que necessitem, “tém o habito de
nao querer incomodar, pronto e algumas pessoas, mesmo tendo as necessidades, nao
deixam, que se ajude, da maneira que eles precisam.” (S11). Um outro desafio tem sido
avaliar a funcdo do Cuidador, uma vez que se estabeleceu uma relagao bastante préxima

entre a Cuidadora e os idosos, “Criou-se aqui uma relacdo tdo proxima com as pessoas,
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gue depois a certa altura se confunde e nés temos dificuldade daquilo que as pessoas nos
dizem, se o feedback que elas nos dao, se refere a funcdo em si, ou ha pessoa,...” (512).
Para além destes, outro desafio encontrado foi até onde pode ir as funcdes da Cuidadora,
ou seja, os limites da profissional, “As vezes o ser dificil impor limites, neste apoio de

atividades de vida diaria. Até onde o Cuidador deve ir.” (512).

7.4.2. O conceito de cuidador e o cuidado

Tabela 4

Matriz de analise da dimensao "o conceito de cuidador e o cuidado"

Categoria Unidades de registo

“E estar presente, é dar resposta aquilo que as pessoas precisam e
ajuda-los a manter a autonomia e a ficarem nas suas casas,
porque a maioria das pessoas, quer ficar nas suas casas, muitos
deles ndo sabem como o podem fazer e vém-se obrigados a ir
viver com familiares ou a irem para uma instituicdo e onde eles
realmente querem estar é em casa, e muitos ndo estdo em casa,
porque ndo tém essa retaguarda. Ser Cuidador é isso, ser esta
retaguarda, é estar |13 para dar o aparo que a pessoa precisa.”

(s11)
O Conceito de “E alguém que ou reside na aldeia, ou estd na aldeia, ..., mas é
Cuidador alguém que passa a fazer parte daquela comunidade, em que as

” u

pessoas sabem que estd, que vai passar |4 por casa...” “...é ter uma
relagdo profissional, ndo é ter uma relagdo de amizade, como foco
na saude, no bem-estar das pessoas, na seguranga, no combate a
soliddo. Portanto tem esse objetivo também, a conversa com a
pessoa, faz parte, mas sempre nesta perspetiva mais profissional.”
“O cuidador ndo faz com que as pessoas, voltem para trads no
tempo, as pessoas vao ter os seus AVC, vao ter um dia os seus
enfartes, vdo ter os seus problemas de saide um dia na mesma.
Que eles se sintam acompanhados, que essas situagdes possam
ser, de alguma forma identificadas.” (512)
“As pessoas da Vila da Ponte. J4 acompanhou em simultdneo 18
A quem presta | pessoas, neste momento acompanha 12, e estd disponivel para a
apoio populacao da Vila da Ponte, porque ela vai conhecendo todas as
pessoas, apesar do apoio ser diferente, vai ajudando aqui, vai
ajudando além, que depois acaba por nao entrar para nimeros.”
(511)
“Através do presidente da Junta de freguesia.” (S11)
“Foi a Junta de Freguesia que identificou os idosos que poderiam
beneficiar desse acompanhamento, idosos ou cuidadores
informais...” “Depois essas pessoas foram contactadas e depois
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Forma de
selecao

aquelas que cederam ser acompanhadas, que aceitaram, isto
responde sempre a um consentimento informado, e ndo nos
impomos as pessoas, porque também houve algumas pessoas que
foram identificadas, mas que elas acharam que ndo precisavam.”
“foi feita uma avaliacdo pelos técnicos que definiram um projeto
de intervencdo ou um plano de intervenc¢do para cada pessoa, nao
é. Depois ela atua em funcgdo disso.” (S12)

Fung¢ao do
Cuidador
Comunitario

“A funcdo da Cuidadora Comunitdria, é alguém que esta naquela
aldeia e que dd resposta as necessidades das pessoas.” (S11)
“..ela insistir desde a prevencdo das quedas, os tapetes, os
calgados, a hidratacdo no verdo.” “Também que ela seja um veiculo
de educacdo para a saude em termos de seguranca, promocdo da
seguranga da pessoa, para evitar quedas, para evitar incidentes,
atenta também aos erros medicamentosos...” “Ela tem uma
plataforma onde regista... Sinais vitais, tensdo arterial.” “A ideia
também é ajudar a pessoa a fazer pequenas tarefas da atividade de
vida didria, por exemplo, a pessoa anda com vertigens, tem alguma
dificuldade a estender uma roupa, ou ndo sente segura para tomar
banho e estar sozinha, poder ajustar ali a hora do banho, mesmo
que ela ndo precise de uma ajuda efetiva, saber que naquela hora
tem alguém que estd 14, se alguma coisa acontecer, ndo estd
sozinha.” “Este é um profissional que estd atento a saude da
pessoa, claro que esta atento as atividades de vida didria, claro que
ajuda naquelas coisas que tera dificuldade, ou pode correr algum
risco de fazer” (S12)

Servigos que
presta

“Acompanha nas atividades de vida didria, quer seja, alguns ndo
precisam, mas pode acompanhar nas atividades de vida diaria,
nos cuidados de higiene, deambulac¢do, fazer levantes, articular
com as farmdcias, articular com o Centro de Saude para fazer
marcacdo de consultas, pode até traze-los as consultas, caso eles
nao tenham retaguarda familiar, depois é trabalhar toda esta
guestdo de combate a solidao, a convivéncia, a socializacao,
incentiva-los a fazer caminhadas, manterem-se ativos. E depois
também tem aqui uma componente muito forte, no dmbito dos
cuidadores, porque um Cuidador sé consegue cuidar, se ele
também estiver bem, entdo ela tem aqui esta fun¢do de apoiar
também os cuidadores, para que eles préprios possam cuidar, ndo
s6 da pessoa, mas também deles proprios, substituindo-os para
gue eles vao ao médico, vdo as compras, resolver a sua vida,
terem tempo para eles préprios.” (511)

“Monitorizacdo de sinais vitais, de acordo com aquilo que sdo as
doencgas cronicas da pessoa.” “Mas é sobretudo, acompanhamento
e vigilancia das tomas da medicagdao, a prevencdo de eventos
adversos, como quedas, erros medicamentosos, desidratacdo,
desnutricdo, essas situagdes, apoio em atividades da vida didria,
nomeadamente, por exemplo, na questdo da higiene pessoal,
guando a pessoa ja tem dificuldade.” “...estar atenta a alimentacao,
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os idosos as vezes mesmo que tenham ali uns alimentos, as vezes
ndao comem. Agudizacdo, a agudizacdo, situacdes de agudizacao
encaminhar, ou para os técnicos, ou em casos mais graves pedir
ajuda via 112. Muitas das vezes ela facilita, pede a receita, ou vai
buscar a medicacdao a farmacia. Também ja tem acompanhado
algumas pessoas ao médico, quando as pessoas ndao tém mais
ninguém, e pronto, e |4 esta apoio na soliddo. Tentamos as vezes,
fazer uma caminhada, outros é mais conversar, porque eles ja sdo
mais ativos, e depois até gostam de estar um bocadinho a
conversar. Enfim, dependendo um bocadinho das situagdes.” (S12)

Dificuldades e
necessidades do
idoso

“E a questdo da locomocdo, a perda de sensibilidade, que s6 ai ja
é um grande fator que impacta tudo, o levantar, o vestir, depois a
ida as compras, depois eles vém-se assim um bocadinho mais
isolados, por essas questdes.” (S11)

“Eu acho que, a soliddo é de facto um problema. As pessoas podem
até ter de facto familiares préoximos, mas os familiares também tém
avida deles e é verdade... para eles noc¢do de solidao é alguém que
estd completamente isolado, mas depois na conversa, nés vemos
pessoas com alguma amabilidade emocional, percebes que as
pessoas se sentem sozinhas, embora elas ndo identificam isso
como solidao, porque até tém os filhos, relativamente perto, ou
porque os filhos até telefonam ou passam I3. Mas claro, um dia é
muito grande, eles provavelmente ja dormem poucas horas. A
noite ja é grande e depois o dia também é grande, sem grandes
interagdes, sem falarem com pessoas. Depois claro, as préprias
caracteristicas destas fases, em que as pessoas deixam de estar tdo
atentas, por exemplo a questdo do risco das quedas...” (S12)

Necessidade que
a Cuidadora
Comunitaria

responde

“Ela acaba por responder a essas necessidades, porque depois
acaba por fazer, ajuda as pessoas a estender a roupa, a apanhar a
roupa, tira os candeeiros la de cima e depois a pessoa
acompanhada, lava e depois ela volta a colocar, porque o objetivo
nao é substituir as pessoas, é ajudar a que eles mantenham a sua
autonomia, e que eles préprios se sintam orgulhosos, porque
foram eles que lavaram, foram eles que fizeram. E pronto, é este
incentivo, este reforco positivo, porque nds ndo queremos
substituir as pessoas, substituir as familias, a ideia é dar
estratégias, dar este reforgo, as pessoas de que, eles conseguem,
ndo da forma como faziam antigamente, porque se calhar ndo
tem tanta mobilidade, mas ha varias formas de fazer a mesma
coisa.” (S11)

“E este acompanhamento préximo, isto tem muito impacto na vida
das pessoas, mesmo que muitas vezes eles prdprios nao
reconhegam como um problema grave.” “A verdade é que a pessoa
esta mandatada e sabe que a sua fungdo é estar atenta a uma série
de sinais e sintomas, que pode indiciar o agravamento das
situagBes, ou ndao comprimento dos planos terapéuticos, ou
algumas situagdes que podem por em risco a pessoa idosa.” (512)
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“Esta. Ela poderia colmatar mais necessidades, mas depois ha esta
barreira das pessoas, “ah ndo vou incomodar”.” (S11)
“Esta, é assim nds ainda ndo fizemos... uma avaliacdo final rigorosa,
objetiva. A avaliacdo intercalar que fizemos sim. Na altura também
Corresponder as | aplicdmos um pequeno questionario de satisfacdo as pessoas e de
expectativas bem-estar e o feedback foi bastante positivo.” “...deu para testar a
funcdo e perceber que a funcdo é util, na Vila da Ponte, e
seguramente noutras aldeias.” “Sinais vitais, tensdo arterial, por
exemplo, houve um ganho significativo, os valores baixaram ao fim
de seis meses e isso permite-nos que, dizer que de facto aquilo teve

impacto na saude das pessoas.” (S12)

Passando para a dimensdo o conceito de cuidador e o cuidado, deparamo-nos
com vdrias categorias: o conceito de cuidador; a quem presta apoio; forma de selecao;
funcdo do Cuidador Comunitdrio; servigos que presta; dificuldades e necessidades do
Idoso; necessidades a que o Cuidador Comunitdrio responde; corresponder as

expectativas.

Iniciando na categoria o conceito de cuidador, podemos perceber através das
entrevistas realizadas que ser Cuidador “E estar presente, é dar resposta aquilo que as
pessoas precisam e ajuda-los a manter a autonomia e a ficarem nas suas casas...” (S11), é
“...ter uma relagdo profissional, ndo é ter uma relagdo de amizade, com foco na saude, no
bem-estar das pessoas, na seguranca, no combate a soliddo.” (S12). Ou seja, “Ser
Cuidador é isso, ser esta retaguarda, é estar 1a para dar o amparo que a pessoa precisa.”

(S11).

Na categoria, a quem presta apoio, foi mencionado pelas entrevistadas que a
Cuidadora acompanha, neste momento 12 pessoas, mas que ja acompanhou 18 pessoas
em simultdneo, na freguesia de Vila da Ponte, “As pessoas da Vila da Ponte. J4

acompanhou em simultaneo 18 pessoas, neste momento acompanha 12” (S11).

Seguidamente, na categoria forma de sele¢dao as entrevistadas referem que as
pessoas foram identificadas pelo Presidente da Junta da Freguesia, “Através do
Presidente da Junta de Freguesia.” (S11), havendo depois um contacto, onde as pessoas
manifestaram o seu interesse em receber ou ndo o apoio, “Depois essas pessoas foram
contactadas” (S12). As pessoas que aceitaram, foi feito pelos Técnicos, um plano de

intervencao personalizado a cada pessoa, para se perceber o modo de atuacgao “foi feita
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uma avaliacdo pelos técnicos que definiram... um plano de intervencao para cada pessoa.

Depois ela atua em fungdo disso.” (512).

Na fun¢do do Cuidador Comunitario, podemos perceber que este ajuda nas
atividades de vida didria, preocupa-se com a saude das pessoas, “Este é um profissional
gue esta atento a saude da pessoa, claro que estd atento as atividades de vida didria, claro
gue ajuda naquelas coisas que tera dificuldade, ou pode correr algum risco de fazer.”
(512), sendo também um veiculo de transmissdo de educacgdo para a saude e seguranca,
“Também que ela seja um veiculo de educacdo para a salude em termos de seguranca,
promoc¢do da seguranca da pessoa” (512). Ou seja, “...é alguém que estad na aldeia e que

da resposta as necessidades das pessoas.” (S11).

No caso da categoria dos servigos que presta o Cuidador Comunitario, esta acaba

por ir de encontro a categoria anterior. Ainda assim, as entrevistadas referem que a

4 4

Cuidadora apoia na soliddo “..apoio na soliddo...” (S12), fazendo, por exemplo,
caminhadas com eles, ou até mesmo, so conversar, “fazer uma caminhada, outros é mais
conversar...” (512). O Cuidador pode ainda “...acompanhar nas atividades de vida diaria,
nos cuidados de higiene, deambulacdo, fazer levantes, articular com as farmdcias,
articular com o Centro de Saude para fazer marcacao de consultas, pode até traze-los as
consultas...” (S11), “acompanhamento e vigilancia das tomas da medicacdo, a prevencao
de eventos adversos, como quedas, erros medicamentosos, desidratagdo, desnutricdo,...”
(512), “situagdes de agudizacdo” (S12). Para além disto, o Cuidador ainda presta servigos
ao Cuidador Informal, caso exista, “...porque um Cuidador sé consegue cuidar, se ele
também estiver bem, entdo ela tem aqui esta fungdo de apoiar também os cuidadores,

para que eles préprios possam cuidar, ndo sé da pessoa, mas também deles préprios...”

(S11).

A categoria seguinte fala-nos sobre as dificuldades e necessidades do Idoso. A
soliddo é identificada como uma questdo de extrema importancia, “...a solidao é de facto

4

um problema.” (S12) e claro, as perdas que ocorrem com a idade, “..as préprias
caracteristicas destas fases, em que as pessoas deixam de estar tdo atentas...” (512), como

por exemplo, a “...locomocdo, a perda de sensibilidade...” (511).
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As necessidades a que a Cuidadora Comunitaria responde, acabam por ser as
necessidades identificadas anteriormente, “Ela acaba por responder a essas
necessidades” (S11). A Cuidadora acaba por ser préxima dos idosos, encontrando-se
atenta aos sinais e sintomas que 0s mesmos podem apresentar, “E esta acompanhamento

n u

proximo, isto tem muito impacto na vida das pessoas...” “...a pessoa estd mandatada e

sabe que a sua fungdo é estar atenta a uma série de sinais e sintomas” (S12).

Na ultima categoria, corresponder as expectativas, as Técnicas afirmam que a
atuacdo da Cuidadora Comunitdria esta a corresponder ao que esperavam, “Esta” (S11),
que o feedback que os idosos dao é positivo, “o feedback foi bastante positivo” e que na
avaliacdo intercalar realizada verificaram-se ganhos significativos na vida das pessoas,
“Sinais vitais, tensdo arterial, por exemplo, houve um ganho significativo” (512). De certa
forma, referem ainda que o projeto deu para perceber que esta é uma fungdo util, “e

perceber que a funcgdo é dtil...” (S12).

7.4.3. Projegdes para o futuro da profisséo
Tabela 5

Matriz de andlise da dimensdo "proje¢des para o futuro da profissao"

Categoria Unidades de registo

“0 Cuidador Comunitario é uma fung¢do que é muito necessaria, e
era importante que deixasse de estar sé na Vila da Ponte e
passasse a estar em Portugal inteiro.” (511)

“E assim, neste momento é uma preocupacdo, porque também
cridmos aqui este apoio as pessoas e agora estamos muito
angustiados, se este apoio ndo continuar. O Aldeias Humanitar ndao
cobra um céntimo a ninguém, nem no ambito do cuidador, nem em
qualguer um dos trabalhos que nés fazemos com as pessoas... foi
nds mostrarmos que ele é util e que era importante para as

Futuro do pessoas. E alguém do estado central, ou do estado local, alguém a
Cuidador nivel estatal pudesse assumir esta fungao.” “Nés achamos que
Comunitario devia haver uma rede de Cuidadores Comunitdrios... A ideia era

haver uma rede que abrangesse um horario mais largo, todos os
dias da semana, e que as pessoas pudessem intersubstituir num
lado e noutro.” “Nés vemos esta fungdo muito associada a Junta de
Freguesia. O conhecimento que o Presidente da Junta tem das
pessoas, acho que faria algum sentido, talvez mais do que,
integrado numa Instituicdo.” “A nossa ideia de Cuidador até era, e
penso que um dia, o objetivo é que ele seja 24horas por dia, sete
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dias por semana, pelo menos que esteja disponivel se for
necessario.” (512)

“N3o posso responder. Isso é uma questdo para a dire¢do.” (S11)

Contratacdo de | “Pela nossa parte, diretamente ndo. Nés estamos disponiveis para
mais Técnicos dar aquele apoio de integracdo,..., vamos ver se alguém agarra a

experiéncia e Ilhe da continuidade... este, & um projeto piloto e nés

s6 temos como objetivo fazer o projeto piloto.” (S12)

Esta dimensdo, projecdes para o futuro da profissdo, encontra-se dividida em
duas categorias, sendo elas, futuro do Cuidador Comunitdrio e contratacdo de mais
Técnicos. Iniciando na categoria o futuro do Cuidador Comunitario, podemos observar
gue, nos é referido terem como aspiracao que esse conceito decorresse também noutros
lugares, “era importante que deixasse de estar sé na Vila da Ponte e passasse a estar em
Portugal inteiro.” (S11). Acrescentam ainda que o intuito da Associagdo, seria alguém do
estado, ou mesmo uma Junta de Freguesia, pegar nesta ideia e |lhe desse continuidade,
“alguém a nivel estatal pudesse assumir esta fungdo” (S12) “Nés vemos esta fungdo muito
associada a Junta de Freguesia.” (512). Outro dos desejos da Associacdo, é que fosse
criada uma rede de Cuidadores Comunitarios, que abrangesse um horario mais alargado,
ou seja, que o apoio pudesse estar disponivel 24h sob 24h, “...devia haver uma rede de
Cuidadores Comunitarios... que abrangesse um horario mais largo, todos os dias da

semana.” (512)

Passando para a ultima categoria, contrata¢dao de mais Técnicos, foi referido por
uma das entrevistadas, que pela parte do Aldeias, ndo, uma vez que o objetivo ndo é eles
darem continuidade a este conceito, mas sim, realizar o projeto piloto, “Pela nossa parte,
diretamente n3o... este é um projeto piloto e nds sé temos como objetivo fazer o projeto

piloto.” (S12).

8. Discussdo dos resultados
No presente tépico iremos discutir os resultados apresentados anteriormente,
sendo que foram divididos em quatro subtdpicos, sendo eles, o idoso; a Cuidadora

Comunitaria e os seus cuidados; criagdao do conceito; proje¢des futuras. Importa referir
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gue neste topico os resultados serao discutidos entre participantes, o que leva que, em

alguns casos, se confrontem os dados entre os varios tipos de entrevistados.

8.1. O Ildoso

Neste subtdpico iremos discutir os dados apresentados anteriormente
relativamente aos idosos, sendo que, se irdo dividir em vertentes para ser mais facil a sua
compreensdo. Neste sentido iremos discutir a soliddao do idoso; a relacdo com a familia e
os vizinhos; as necessidades dos idosos; ajuda nas atividades de vida diaria; felicidade do

idoso.

Iniciando na soliddo do idoso, tema esse muito falado ao longo das entrevistas,
ndo propriamente pelos idosos, mas sim pelas Técnicas e pela prépria Cuidadora
Comunitaria. Ha uma certa dificuldade na pessoa, em assumir que se sente so, e isso
pode-se observar mesmo ao longo da entrevista, porque mesmo tendo poucos contactos
as pessoas consideram nao estar sozinhas. Por outro lado, ha pessoas que assumem que
se sentem s9, devido ao facto do dia ser bastante comprido e as pessoas dormirem menos
horas. Ribeiro (2022) refere isso muito bem, dizendo que a pessoa pode sentir-se sozinha,
mesmo estando alguém sempre presente ou, pelo contrario, pode nao se sentir sozinha

mesmo quando tem pouco contacto com as pessoas.

Na vertente da relagdo com a familia e os vizinhos verifica-se que,
maioritariamente, os idosos mantém contacto com ambos, mesmo que, em algumas

situagdes, seja um pouco a distancia ou pouco frequente.

No que diz respeito as necessidades dos idosos podemos verificar que o tema da
soliddo volta outra vez a tona, o que de certa forma demonstra que esta é uma grande
preocupacdo. Do ponto de vista do idoso, o mesmo nao apresenta dificuldades, porque
de certa forma sabe que esta é a realidade dele e que tem de lidar com ela, entdo tudo o
gue tem e tudo o que consegue fazer ja lhe é suficiente. Para além disto, a perda de
sensibilidade também é referida na apresentacdo dos dados. Sabemos que este, é um
publico-alvo onde as consequéncias e os efeitos do envelhecimento sdo mais evidentes,

por isso, é ainda mais importante dar resposta as suas necessidades (Nunes, 2017).
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Para realizar as atividades de vida didria é observado que os idosos tém quem os
ajude, quando precisam, mesmo que maioritariamente tenham dito que nao
necessitavam de ajuda. Isso pode-se justificar pelo facto de as pessoas ndo gostarem de
incomodar, o que as leva a ndo necessitarem de ajuda e, consequentemente, a passarem

sem a ajuda de alguém.

Na ultima vertente deste subtdpico, felicidade do idoso, podemos verificar que a
opinido é diversificada entre os participantes. A felicidade é algo relativo, e tal como
podemos observar na apresentacdo dos dados, os idosos referem, maioritariamente, que
0 que os deixaria mais feliz era ter a companhia dos seus maridos/mulheres, mesmo
sabendo que isso é algo que ja ndo vai voltar a acontecer. Nessa linha, Galvado et al. (2020)
também constataram que a situacdo conjugal é um fator fortemente associado a

felicidade.

8.2. A Cuidadora Comunitdria e os seus cuidados

Através dos dados recolhidos, podemos verificar que no momento da realizagdo
das entrevistas, a Cuidadora Comunitdria acompanhava e presta cuidados a 12 idosos.
Assim, entendemos que dentro deste subtépico a Cuidadora Comunitdria e os seus
cuidados, existem varias vertentes que devem ser discutidas separadamente, sado elas:
funcdo e servigos/cuidados que presta; necessidades que responde; realizagdo das visitas;
selecdo dos idosos apoiados; relacdo entre a Cuidadora Comunitario e os idosos;

corresponder as expectativas.

Quando aborddmos a questdo relativa a Cuidadora Comunitaria: funcdo e
servicos/cuidados que presta, todos os entrevistados tiveram algo a dizer sobre a mesma.
Os idosos acabam por adjetiva-la, demonstrando o carinho e a estima que tém pela
mesma. Algo que comprova isso, é o facto dos idosos afirmarem ja ndo imaginarem a sua
vida sem ela, para além da forma como sorriam ao longo das entrevistas sempre que se
falava na Cuidadora. Segundo os dados apresentados esse apoio centra-se nas atividades
de vida didria, na monitorizagdo da saude e no combate a soliddo. Dentro disso, acabam
por se fazer atividades mais concretas, como por exemplo, uma caminhada, conversar,

acompanha-los ao médico, medir a glicemia, entre outros. De certa forma, a Cuidadora
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Comunitaria estd a ir ao encontro do que consideram Jantara et al. (2020), relativamente
ao fato de o poder politico, os profissionais da drea e os sistemas de saude se deverem

preocupar com a problemadtica da solidao.

7

Algo bastante importante, é o facto de a Cuidadora auxiliar os cuidadores
informais, substituindo-os por um periodo, fazendo assim com que a sobrecarga dos
mesmos diminua. Os cuidados desempenhados pelos cuidadores informais levam a que
estes sofram um elevado risco de sobrecarga (Guerreiro et al., 2022). O que, em parte,
importa aqui, é que os servicos/cuidados que a Cuidadora Comunitaria presta, ou possa
vir a prestar, tém que ter em conta as necessidades e as especificidades das pessoas,

mantendo sempre a autonomia das mesmas.

Quanto as necessidades a que a Cuidadora Comunitaria responde, pudemos
observar que acabam por ser as necessidades que os idosos apresentam. De certa forma,
é isto que os idosos precisam, que haja alguém que os ajude ou que, muitas vezes, os
motive a realizar as diversas tarefas. Acrescentar ainda que ndo é necessario o Cuidador
Comunitario atuar ou dar resposta a certas areas, em que o idoso ja recebe apoio, uma
vez que, dessa forma, esta a acontecer a sobreposi¢do de apoios. Esta situacdo pode levar
a que a Cuidadora Comunitaria ndo consiga atingir outras pessoas, uma vez que, se

encontra sobrecarregada e ndo possa ir a quem ndo recebe apoio nenhum.

Em relacdo a realizacdo das visitas foi também possivel verificar-se que a
periodicidade das visitas é realizada tendo em conta as necessidades das pessoas, sendo
cada visita realizada de forma diferenciada. Os préprios idosos, nas entrevistas, dizem que

nem todos os dias fazem as mesmas tarefas e atividades com a Cuidadora.

No que diz respeito a sele¢do dos idosos, ja foi possivel verificar anteriormente,
que estes foram identificados pelo Presidente da Junta de Freguesia. Desta forma,
percebe-se a importancia da proximidade do poder local, uma vez que tem um
conhecimento mais aprofundado relativamente a populagdo e suas caracteristicas, sendo,

assim, possivel identificar mais facilmente os idosos que precisam usufruir deste apoio.

Relativamente a relacdo entre a Cuidadora Comunitaria e os Idosos, ambas as

partes referem que é uma boa relagdo e a prova disso, é o facto de haver quem afirme
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gue se a Cuidadora for embora, ndo querem |3 outra. Para além dos adjetivos calorosos

gue usam quando se referem a Cuidadora.

Quando é questionado se o conceito estd a corresponder as expectativas, as
Técnicas referem que estd a corresponder aquilo que esperavam, e prova disso é o
feedback positivo que recebem, bem como os resultados positivos que obtiveram na
avaliacdo intercalar. Ao realizar as entrevistas aos idosos, conseguiu-se comprovar isso

mesmo, ndo so por aquilo que diziam, mas também pela felicidade com que o diziam.

8.3. Cria¢do do conceito

Dentro do subtépico da criacdo do conceito ha varias vertentes que devem ser
discutidas, como é o caso do surgimento e objetivos da criacdo do conceito; expectativas
iniciais; caracteristicas para se ser um Cuidador Comunitdrio e os desafios encontrados

desde a criacdo até entdo.

Relativamente ao surgimento do conceito, e de acordo com a apresentacao dos
dados, o conceito de Cuidador Comunitario veio apoiar as respostas sociais ja existentes,
permitindo que as pessoas pudessem continuar a viver em suas casas. Segundo as
Técnicas, o Cuidador Comunitario surgiu com o intuito de acompanhar, dando resposta
as necessidades das pessoas, mais concretamente a soliddo e a monotoriza¢do da sua

saude.

Para os idosos, algo que a Cuidadora lhes faz e que lhes é importante é passar
tempo com eles, as vezes sO a conversar. Para além disto o Cuidador Comunitario também
tem como missdo ajudar os cuidadores informais, diminuindo-lhes a sua sobrecarga. Essa
sobrecarga manifesta-se através de problemas fisicos, psicolégicos, emocionais, sociais e
financeiros (Ferreira, 2018). No caso da freguesia de Vila da Ponte, e tal como os dados
do INE (2022) nos mostram, o indice de envelhecimento é acentuado, o que nos diz que

ha muitos idosos a viver naquela aldeia.

Na vertente das expectativas iniciais, foi possivel verificar a extrema necessidade
de se confirmar que esta é uma fungdo importante, e que traria ganhos para os idosos,
qguer na saude, como na retardacdo da institucionalizacdo. O Cuidador Comunitdrio
poderia ser mais uma resposta social, que iria apoiar ou complementar as respostas

sociais ja existentes, uma vez que estas tém como objetivo dar resposta aos diversos tipos
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de necessidades, procurando sempre manter a autonomia do idoso (Instituto da
Seguranga Social, 2017). Através de uma entrevista realizada a uma das Técnicas foi
possivel verificar a forma afincada como a mesma fazia sobressair a importancia desta
fungdo nessas aldeias, e a enorme vontade de querer que os resultados do projeto piloto

viessem a confirmar isso.

Para se ser um Cuidador Comunitdrio é necessario ter-se um certo perfil, pelo
menos é o que nos dizem os resultados. E assim necessario que este tenha conhecimentos
na area da saude e que tenha caracteristicas de relacionamento, uma vez que terd um

contacto direto com os idosos, e em alguns casos, também com as familias.

Quanto aos desafios, foi-nos possivel verificar que tendem a ser o facto de o idoso
ndo querer incomodar, a confusdo entre a Cuidadora Comunitdria e a sua funcdo e
também o facto de ser dificil colocar limites relativamente as fun¢des da profissional. E
normal estarem a acontecer desafios, uma vez que se trata de um projeto piloto, estando
numa fase de estudo, que requer alteraces e adaptacgdes, tendo em conta a realidade
vivida e sentida ao longo do trabalho, sem nunca esquecer as necessidades e as

especificidades das pessoas.

8.4. Projegdes futuras

Na analise dos dados também nos foi possivel verificar que ha uma certa
preocupacgao, por parte das Técnicas, relativamente ao futuro do Cuidador Comunitario,
uma vez que referem que é algo util nas comunidades, principalmente nas do interior,
mas que a continuidade e a expansao do conceito ndao dependem da Associacdo. Ao longo
da entrevista a uma das Técnicas, foi possivel verificar uma certa tristeza quando se falava
deste assunto, porque ha uma imensa vontade de querer vingar este conceito no futuro,

mas que é algo que n3o depende da Técnica.

Por outro lado, a prépria Cuidadora Comunitaria, quando questionada sobre o seu
futuro, enquanto Cuidadora Comunitaria, revela um brilhozinho nos olhos, mostrando

que, trabalhar nesta profissdo é algo que a deixa completamente feliz.
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9. Conclusao

Com o passar dos anos, a longevidade tem aumentado, assiste-se a evolugao da
ciéncia e da medicina, e é possivel verificarmos que as pessoas conseguem viver com uma
melhor qualidade de vida, por mais anos, e mantendo a sua autonomia. A par da
longevidade, também estd o aumento do indice de envelhecimento, que nos mostra que
cada vez ha mais pessoas mais velhas (United Nations, 2020). Contudo, um dos grandes
problemas sentidos é a soliddo, onde as pessoas se sentem cada vez mais sozinhas, como
consequéncia de os filhos estarem longe, muito deles no estrangeiro, e por terem uma
vida muito ocupada com os seus empregos. Com a familia fora, os idosos tendem cada
vez mais a estarem mais isolados, e reflexo disso é existirem aldeias onde ja vive muito

pouca gente.

O presente trabalho resultou de um estudo de abordagem qualitativa, que teve
como principal objetivo compreender a importancia e o papel do Cuidador Comunitdrio.
O Cuidador Comunitdrio é um conceito que esta a ser desenvolvido através de um projeto
piloto, na freguesia de Vila da Ponte, através da Associacdo Aldeias Humanitar. A
Associacdo presta este apoio as pessoas identificadas, de uma forma gratuita. O projeto
piloto vem com o intuito de provar que o Cuidador Comunitario é uma fun¢do importante,
principalmente nas aldeias no interior de Portugal, onde ha muitas pessoas idosas,
maioritariamente a viverem sozinhas e a passarem por varios momentos de solidao.
Sendo um projeto piloto, e ndo tendo a Associagdo como objetivo o de dar continuidade
a este conceito, cabe ao poder politico, mais concretamente ao poder local, agarrar esta
ideia. Mas, para isso, é preciso mostrar-lhes que esta é uma fun¢do importante para as

nossas aldeias, e sdo estudos e investigacdes como esta, que o podem provar.

Sabemos que ha muitos idosos que ainda tém um elevado grau de autonomia
mas, muitas vezes, devido a soliddo, ou por ndo terem ninguém por perto que os ampare
e veja se eles precisam de alguma coisa, véem-se obrigados a serem institucionalizados,
muitas vezes, contra a sua vontade. E este conceito do Cuidador Comunitario surge com
esse proposito. O de ser uma pessoa que estd na comunidade e que responde as
necessidades da sua populacdo. Um profissional que passa por casa das pessoas, com
alguma regularidade, quebra a soliddo dos idosos, esta atento e monitoriza a salide dos

mesmos, e que pode ajuda-los nas atividades de vida didria, ou seja, que apoia de forma
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proxima. Para além disto, o Cuidador Comunitdrio também cuida do Cuidador informal,
guando o mesmo existe, substituindo-o muitas vezes, permitindo, assim, diminuir a

sobrecarga que possa estar a sentir.

Com a realizacdo deste estudo, conseguimos chegar a diversas conclusdes. A
grande conclusdo que tiramos e que acaba por responder ao objetivo deste estudo, diz
respeito ao facto de provarmos que, efetivamente, o Cuidador Comunitario é uma funcao
importante. Tal deriva da elevada satisfacdo que os idosos demonstraram e as melhorias
na salde apontadas pela Técnica. Mais concretamente, também conseguimos tirar outras
conclusdes, quanto a soliddo ser uma problematica muito presente nesta populacdo do

interior de Portugal, que merece bastante atencdo e preocupacdo por todos nos.

Para além de tudo isto, também foi possivel observar neste estudo, que
maioritariamente os idosos mantém contacto com a familia e com os vizinhos.
Relativamente a felicidade, pudemos constatar que algumas pessoas ndo se sentem
felizes dai a necessidade de alguém que Ihe possa levar, sempre que possivel, motivos e

razoes para resgatarem alguma dessa felicidade.

Percebemos com alguma clareza as fung¢des e servigos/cuidados prestados pela
Cuidadora, em resposta as necessidades de cada idoso, no combate a solidao, apoiando
nas atividades de vida didria, monitorizando e acompanhando a saude do idoso. Além
disso, a Cuidadora Comunitdria acaba por ver alargadas as suas fun¢des quando também
cuida dos cuidadores informais, substituindo-os durante algum tempo, permitindo, assim,
gue a sua sobrecarga diminua. As visitas da Cuidadora acontecem tendo em conta as

necessidades de cada individuo, dai serem sempre diferentes de caso para caso.

Concluimos ainda que se detetam alguns desafios, consequéncia de este ser um
projeto piloto. Esses desafios acabam por ser a confusdo entre a fungdo da Cuidadora e
ela prdpria, o facto de o idoso ndo querer incomodar e os limites de até onde pode ir a
Cuidadora e os seus servigos e cuidados. E claro que, como este é um projeto piloto, e
tendo em conta estes desafios, se deve ter uma certa atengdo nessas caracteristicas daqui
para a frente. Contudo, ficou claro também que, relativamente ao futuro, a Associacdo
nao tem como objetivo dar continuidade a este conceito e que cabe ao poder politico

fazé-lo.
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Ndo podemos terminar este trabalho sem antes fazer referéncia a algumas
limitacdes com que nos depardmos, ao longo de todo o processo. Uma delas prende-se
com a dimensdo da nossa amostra, uma vez que so fizeram parte do estudo nove idosos,
duas Técnicas e a Cuidadora Comunitdria. Se o conceito abrangesse mais idosos, os dados
recolhidos poderiam ser ainda mais ricos e diversos. Outra limitagdo, que sentimos desde
o inicio foi o facto de nado haver literatura sobre este tema, uma vez que se trata de um
conceito bastante recente, sobre o qual ainda pouco se explorou. Este facto limitou a
possibilidade de confrontar os nossos resultados com a literatura sobre o tema. Quando
nos deparamos com essa limitacdo sentimos alguma desmotivacdo, no entanto,
posteriormente, permitiu-nos alcancar uma motivacdo extra, e uma responsabilidade
acrescida, por ser a primeira investigacdo sobre este tema, bem como um estudo desta

natureza.

Entre as dificuldades sentidas ao longo do estudo, ressalta-se o facto de termos
de organizar os dados obtidos através das entrevistas realizadas a publicos-alvo
diferentes. Embora a temdtica seja comum a todos, as suas perspetivas foram diferentes,
obrigando-nos a fazer andlises em separado. No entanto, na discussao, pudemos cruzar
os diferentes resultados obtidos, revelando que, afinal, haviam muitos pontos em
comum, o que, de certo modo, ajudou a validar os resultados, apesar da falta de

referéncias tedricas para tal.

Com a realizagdo deste estudo alcangdmos diversos contributos a nivel
profissional. Sendo profissionais desta area, reconhecemos que nos cabe a todos,
preocupar-nos com estas pessoas e criar estratégias adequadas que correspondam as

suas reais necessidades.

Além disso, a realizagdo deste estudo, também nos fez perceber que o Cuidador
Comunitario poderd ser uma resposta de futuro, mas ainda é preciso ir mais além. Tal
como foi referido, a criagdo das Comunidades Amparadas seria uma boa estratégia para
o futuro, em que o Cuidador Comunitdrio, em jun¢do com as respostas sociais existentes
na comunidade, pudesse dar resposta aquela comunidade em questdo, realizando um

trabalho de equipa.
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Para além de nds, profissionais, também cabe ao poder politico preocupar-se com
esta populacdo, ndo sé por causa da questdo do financiamento, mas também para criar
novas respostas ou melhorar as ja existentes, uma vez que, sé eles tém o poder para o

fazer.

Numa perspetiva futura, e tal como ja foi referido, este conceito do Cuidador
Comunitario devia ser uma resposta para o nosso futuro. Mantendo a opinido de que,
este, deve ser um conceito aberto e que se deve moldar a cada comunidade, uma vez que
cada comunidade tem as suas necessidades. E ndo é viavel criar um perfil de Cuidador
Comunitario, que é funcional para uma comunidade, mas que ndo corresponde as

necessidades de uma outra comunidade.

A questdo das Comunidades Amparadas seria mais uma das perspetivas futuras e
gue traria beneficios ndo sé para os profissionais envolvidos, uma vez que iam trabalhar
em equipa, mas também para as comunidades, uma vez que, se irdo sentir mais seguras

e acima de tudo, mais apoiadas.

No que diz respeito, a estudos futuros, seria produtivo perceber a perspetiva da
familia e da comunidade relativamente a presenga do Cuidador Comunitdrio e também

investigar sobre a possibilidade de o poder politico agarrar futuramente nesta ideia.

A nivel pessoal, a realizagdo deste estudo trouxe-me diversos contributos, tais
como, a consciéncia de que as pessoas idosas sdo uma populagdo que precisa da nossa
atenc¢do, do nosso apoio e, principalmente, do nosso carinho. Precisam de pessoas,
precisam de vida e ndo de serem deixadas ao esquecimento, porque elas foram o nosso
passado, sdo 0 nosso presente e fardo sempre parte do nosso futuro. Foram elas que nos
trouxeram aqui, por isso, sé Ihes podemos estar gratos e fazer tudo o que pudermos para

que o fim das suas vidas seja vivido com felicidade e dignidade.
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Anexo A- Guido de entrevista- Cuidadora Comunitaria

Objetivos Perguntas
- Explicar o objetivo da entrevista;
Apresentagao - Garantir o anonimato, pedir para gravar
e assinar o consentimento informado.
- Idade;
Caracterizacao sociodemografica - Sexo;
- Estado civil;

- HabilitacOes literarias.

- Cuidar sempre foi um desejo seu?

- Quais as ambicdes que a levaram a
enveredar por este caminho?

- Ha quanto tempo é cuidadora?

- O que é ser Cuidadora Comunitaria?
Conhecer a Cuidadora e os cuidados - Qual é a sua funcdo?

- Que servigcos/cuidados presta?

- Quais os desafios de um Cuidador
Comunitario?

- Neste momento cuida de quantos
idosos?

- Que tipo de relacdo existe entre si e os
idosos que cuida?

- Descreva como sdo realizadas as visitas?
- Qual a periodicidade das visitas?

- O idoso tem familiares préximos?

- Que tipo de relagdo existe entre o idoso
e a familia?

Conhecer o idoso - Quais as maiores necessidades dos
idosos que cuida?

- Quais as necessidades que veio
colmatar aos idosos?

- 0 que espera para o futuro do Cuidador
Projecdo para o futuro Comunitario?

- Gostava que o seu futuro passasse por
continuar a fazer o que faz?

Agradecer - Agradecer a colaboragao no estudo.
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Objetivos Perguntas
- Explicar o objetivo da entrevista;
Apresentagao - Garantir o anonimato, pedir para gravar e

assinar o consentimento informado.

Caracterizacdo sociodemografica do
idoso

- Idade;

- Sexo;

- Estado civil;

- HabilitacOes literarias.

Conhecer o idoso

- Como foi a sua vida?

- Neste momento, vive sozinho?

- Tem familiares préximos de si?

- Que tipo de relacdo existe entre si e a sua
familia?

- Tem vizinhos préximos? Costuma falar com
eles?

- Quais as suas necessidades?

- Normalmente, como costumam ser os seus
dias?

- Sente-se muitas vezes sozinho?

- Precisa de ajuda para realizar as suas tarefas
de casa?

- Tem quem o ajude quando mais precisa?

- Sente-se feliz?

- O que precisa para ser ainda mais feliz?

Fungdes/papel do Cuidador
Comunitario

- Para si 0 que é a Cuidadora Comunitaria?
- Em que é que ela o/a ajuda?

- Ha quanto tempo é que ela vai a sua casa”?
- Com que regularidade é que o/a visita?

- O que costuma fazer quando estd com a
Cuidadora?

- Em que é que mais precisa dos servigos dela?
- Que tipo de relagdo existe entre si e a
Cuidadora Comunitaria?

- Imagina a sua vida sem ela?

- Descreva-a numa palavra.

Agradecer

- Agradecer a colaborac¢do no estudo.
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Anexo C- Guido de entrevista- Técnicos

Objetivos Perguntas
- Explicar o objetivo da entrevista;
Apresentagdo - Garantir o anonimato, pedir para gravar

e assinar o consentimento informado.

- Como surgiu a ideia de criar o/a
Cuidador/a Comunitario/a?

- Com que objetivos se criou o/a
Cuidador/a Comunitario/a?

- Quais eram as espectativas iniciais face
Perceber a criacdo do conceito ao/a Cuidador/a Comunitario/a?

- Houve algum motivo especifico que
levou a que este conceito fosse
desenvolvido na Vila da Ponte?

- Quais considerava ser as caracteristicas
principais para se poder ser um/a
Cuidador/a Comunitario/a?

- Quais tém sido os maiores desafios,
desde a criagao do conceito até entdo?

- Para si o que é o Cuidador Comunitario?
- A quem presta apoio o Cuidador?
- Como é que foram selecionados os
idosos para receberem este apoio por
parte da Cuidadora?
- Qual é fungdo do Cuidador
Perceber o conceito de Cuidador Comunitario?

Comunitario e o cuidado - Quais os servigos que presta?
- Quais as maiores dificuldades e
necessidades que os idosos apresentam?
- Quais as necessidades que a Cuidadora
Comunitaria responde?
- O Cuidador Comunitario esta a
corresponder aquilo que esperava?

- Que projegdes tem para o futuro do
Projecdo para o futuro Cuidador Comunitario?

- Prevé-se a contratagdo de mais algum
Cuidador Comunitario?

Agradecer - Agradecer a colaboragdo no estudo.
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Anexo D- Pedido de colaboragdo a Associagdao Aldeias Humanitar

Ex.mo/a Sr./a Presidente/ Diretor/a Técnico/a da Associacdo,

No ambito do Mestrado em Gerontologia Social, que me encontro a realizar na Escola
Superior de Educacao de Coimbra, eu Ana Rita Venicio Correia, residente em Sernancelhe,
venho solicitar a autorizagdo para que, a Cuidadora Comunitaria, os beneficiarios dos seus
servicos, e alguns dos Técnicos do Aldeias Humanitar possam participar no estudo de
investiga¢do denominado de “O Cuidador Comunitario: conceito a ser desenvolvido na
freguesia de Vila da Ponte”.

Este trabalho estd a ser realizado sob orientacdo da docente Silvia Parreiral, tendo como
principal objetivo compreender a importancia e o papel do Cuidador Comunitario. O
presente estudo contempla a realizacdo de entrevistas semiestruturas a aplicar pela
propria investigadora a Cuidadora Comunitaria, aos beneficiarios dos seus cuidados e a
alguns dos técnicos da Associacdo. A realizacdo do estudo garante a salvaguarda dos
principios éticos e deontoldgicos, sendo que os dados recolhidos serdo apenas utilizados
para o presente trabalho académico.

Apds autorizagdo para realizagdo do estudo, irei estabelecer contacto convosco para
percebermos em conjunto, qual a melhor estratégia para a aplicacdo das entrevistas.

Agradeco desde ja a atencdo prestada, encontrando-me a aguardar o vosso parecer.

Com os melhores cumprimentos,

Rita Correia
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Anexo E- Aprovagao da Comissdo de Etica do IPC

C - CONCLUSOES

Estando salvaguardados os pressupostos éticos relacionados com a investigacao, de acordo com o disposto
no n.° 2 do art.® 7° do Regulamento da Comissdo de Etica do IPC, nada tenho a opor quanto ao

desenvolvimento do referido projeto.
DECISAQ: DEFERIDO por UNANIMIDADE, em reunido do dia 22 de fevereiro de 2023

O/A Relator/a: Carla Matos Silva

I |

O/A Presidente da CEIPC:

Assinado por: Adelino Manuel Moreira dos Santos
Num. de Identificacao: 03327047
Data: 2023.02.25 13:02:48+00'00"

E CHAVE MOVEL
L 3 B N
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Anexo F- Aprovagao da Associa¢gao Aldeias Humanitar

RE: Participagao em estudo - "O Cuidador
Comunitario: conceito a ser desenvolvido na
freguesia de Vila da Ponte"

‘ Mario Joaquim Pereira Pinto 6/02
ritacorreia8@hotmail.com, Helena Norinha .

Cara Dra. Rita Correia boa noite

Parabéns por escolher este tema tao inovador, tao
necessario para Portugal e para o futuro dos portugueses
idosos.

Estamos numa época de transi¢ao e de mudanga, e o
conceito de cuidador comunitario, € um marco nessa
transi¢ao e nessa mudanga.

0 seu tema de tese, parece muito promissor. E preciso
comegar com um bom tema e com um bom projeto que
garanta todos os preceitos cientificos e académicos.
Gostaria muito de a poder ajudar a fazer um bom trabalho
de investigacao.

Por isso gostaria de ler o seu projeto e ler o inquérito a
aplicar a populagdo idosa e com base na fragilidade desta
populagao e no conceito de fragilidade comunitaria e o
papel do cuidador comunitario.

Gostaria de reunir consigo para estudar a melhor maneira
de a puder ajudar e a fazer um trabalho que seja
publicado numa revista indexada.

Mario Pinto

Meus contactos:
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Anexo G- Consentimento informado livre e esclarecido
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n COMISSAO DE ETICA
CONSENTIMENTO INFORMADO, UVRE E ESCLARECIDO
roltseni et o

APRESENTACAO DO ESTUDO DE INVESTIGACAO PARA OBTENCAO DO
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Por favar, leia com atencho a seguinte informac3o. Se achar gue algo esté incorreto ou que ndo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes, Se concorda com a proposta gue Ihe foi feita, queirs
assinar © documento de Consentimento informado livre e esdlarecido.

Titulo do Estudo:

0 Cuidador Comunitdrio: conceito a ser desenvalvido na freguesia de Vila da Ponte

Enquadramento: O presente estudo ¢ realzado no dmbito do Mestrado em Gerontologia Sooal da Escola Superior
de Educagdo de Coimbra, tendo como Investigadora a Mestranda Ana Rita Correla ¢ como orientadaora responsdvel
2 Docente Sivia Parreiral.

Explicagio do do: O pr do tem assim como prncipal objetive comareender 2 importincia e o papel
do Cuidador C irio. Nesse sentido, 2 investigadora ird realizar algumas entrevistas ¢ gostivamas de poder
contar com a sua colaboragio. O tempo previsto para cada entrevista, serd de ap vte 40 minut

CondigBes: A sua partiopagio € voluntidria, ndo existinda nenhuma contrapartida financeira ou de qualguer cutra

natureza. Em | W0 poderd liv e recusar ou Interromper a partcipacdo mo estudo, sem

qualguer tipo de penalzacio.

Confidenclalidade e anonimato: A confic dade e dos dados serdo garantidos. A ident ficagdo far-
%03 por um codigo, nio exsstindo em nenhum matertal de referénca a dados de identificagdo.

Apds a analise de toda a informagio recoibida, os dados serio guardados numa base de dados protegida por
palavra-passe. Os dados recothidos sio para uso exdusivo do presente estudo, ndo exstindo quaisquer interesses

financelros 2 motivar © estudo.

Manifesto 0 meu agradecimento pela sua particpagdo, e manifesto a2 minha disponiblidade para qualsquer

esdarecmentos adicionass,

Investigador Principal do Projeto
Ana Rita Correta/ Estud, [ Escola S

de Educagiio de Coimbra/ 532509440

P

Assinatura do Investigador Data: __ / /

lde2
Madelo CEIPC_CILE_02
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n COMISSAO DE ETICA
CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
rosenics e

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDO DE INVESTIGAGAO

D acordo com a Les n.® 5B/2019, de & de agosto, o RGPD ¢ a Declaragio de Helsinguia @ a Convenclo de Oviedo

Titulo do Estudo:

0 Cuidador Comunitario: conceito a ser desenvolvido na freguedia de Vila da Ponte

Decloro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais gue me
forom fornecidos pela pessoo que ocima assina. Fol-me garantida o possibilidade de, em
qualgquer altura, recusor participar neste estudo sem quolquer tipo de consequéncias. Desta
farma, oceito porticipar neste estudo e permito a utilizagdo dos dodos gue, de forma voluntdria,
fomego, conflondo em que apenas serdo utilizodos poro este fim e nas garontios de
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Anexo H- Matriz de andlise a entrevista da Cuidadora Comunitaria

Dimensao Categoria Unidades de registo
“Sim, desde pequenina sempre tive o
Desejo de cuidar desejo de cuidar, ndo sé de seres
humanos, mas sim de animais. Esse
bichinho sempre ca esteve dentro.”
(510)
Ambicdes que a “Fazer ao outro, aquilo que um dia
levaram a ser gostava que me fizessem a mim.”
Cuidadora (510)
Comunitaria
Tempo de Cuidadora | “Ha um 1 ano e 7 meses.” (510)
Comunitaria
Ser Cuidadora “E ajudar, e fazer ao outro, o que um
Comunitaria dia gostava que me fizessem a mim.”
(510)
“Um bocadinho de tudo. Eu fagco um
bocadinho de tudo, o que eles
necessitam, claro que, sempre
Fungdes promovendo a autonomia deles, mas
os que eles necessitam é eu estar 13
para os ajudar. Eles sabem que se
houver alguma que nao consigam
Conhecer a fazer, sabem a quem ha-de ligar ou
Cuidadora

Comunitaria e os
seus cuidados

recorrer para os ajudar. Digamos que
€ um apoio.” (S10)

Servigos/cuidados
que presta

“Ai isso é um bocadinho de tudo.
Desde cuidados de higiene, trocar
uma lampada, sacudir o tapete,
varrer a casa, tirar uma coca, é fazer
um bocadinho de tudo, nem que seja
regar o jardim, € mesmo ajudar
aquilo que eles necessitem e sabem
gue ha ali alguém que, mesmo
parecendo que, para nés, consigamos
fazer de tudo e pareca uma coisa
banal, para eles é tudo, porque eles
sabem que ndo conseguem e tém ali
alguém a quem chamar e que possa.”
(510)

Desafios de ser
Cuidadora
Comunitaria

“E 3s vezes pensar que ndo sou boa o
suficiente.” (510)

Numero de Idosos
que cuida

“12” (S10)
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Relagao entre a
Cuidadora
Comunitaria e os
Idosos que cuida

“Acho que é boa.” (S10)

Como sao realizadas
as visitas

“E um bocadinho de tudo, cada dia é
diferente, ndo posso dizer que ha
uma monotonia, cada dia é diferente.
Um dia corto as unhas, outro dia
ajudo a trocar uma lampada, outro
dia seja tirar o po, sacudir o tapete,
cuidar os animaizinhos que nao
podem. E um bocadinho de tudo
realmente.” (S10)

Periodicidade das
visitas

“Dia sim, dia ndo, e ha pessoas que
visito todos os dias, dependendo das
necessidades de cada um.” (510)

Conhecer o Idoso na
perspetiva da
Cuidadora
Comunitaria

Familiares préximos

“Sim. Alguns sim, outros estdo no
estrangeiro, mas tem sempre

do Idoso contacto com eles.” (510)
Relagao entre o Idoso | “D3o-se bem, na maioria dos casos
e a familia sim.” (510)
Necessidades do “Soliddo.” “...a maioria deles o que
Idoso necessita € mesmo de falar” (510)

Necessidades
colmatadas

“Sentir que ha ali alguém que eles
sentem a falta, e se ndo passar
aquela hora, que normalmente é a
minha rotina, se por acaso eu me
atrasar 5/10 minutos, sdo ja eles que
ficam preocupados. Além de eu
cuidar, eles também as vezes tentam
cuidar de volta.” (S10)

Projecdes para o
futuro: pessoais e da
profissao

Projecoes da
profissao

“Que mais jovens, como eu, abracem
este projeto, e que mais pessoas
sejam alcangadas. Nos sabemos que
nao é sé uma realidade daqui, mas
que é uma realidade do interior,
entdo espero que mais jovens
abracem e que cuidem de quem um
dia cuidou de nés. Eles ja nos deram
tanto, que agora é a nossa
oportunidade de cuidar deles.” (S10)

ProjegOes pessoais

“Sim, eu amo e gosto do que faco.”
(510)

89






