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Resumo

Os servigcos de apoio domiciliario tém-se destacado como resposta social no
cuidado aos mais velhos. Tal destaque emerge do facto de estes servigos permitir que os
idosos envelhecam no quadro habitual de vida — na sua habitacdo e integrados na sua
comunidade local - e que possam beneficiar de cuidados profissionalizados, além dos
cuidados que lhes sdo prestados por cuidadores informais. Reconhecendo as
potencialidades desta resposta social, este trabalho procura conhecer as percegdes dos
idosos, dos cuidadores informais e dos cuidadores formais sobre os servigos prestados e
sobre a complementaridade que existe entre cuidados prestados por cuidadores formais
e informais na prestagdo de cuidados aos mais velhos e se esses cuidados permitem a
satisfacdo da multiplicidade de necessidades dos idosos. Para o conhecimento das
percecdes realizamos entrevistas semidirigidas a 10 idosos, 10 cuidadores informais e 9
cuidadores formais. Estes ultimos exercem atividade profissional como auxiliares de
SAD numa institui¢do situada na regido norte de Portugal. A informacao recolhida pelas
entrevistas foi sujeita a uma andlise de conteido que evidenciou como principal
conclusao a necessidade de aumento do tempo de duracao das visitas nos domicilios dos
idosos para que seja possivel investir na constru¢do da relacdo de ajuda das cuidadoras
formais com os idosos e com os seus cuidadores informais e para ser possivel responder
a outras necessidades, diversificando o leque de ofertas de servicos/actividades no
domicilio que envolveria a mobilizacdo de mais recursos humanos, materiais e
financeiros. Como somos profissionais da intervengdo social, estas conclusdes
permitiram-nos delinear alguns caminhos de intervencdo capazes de melhorar a
qualidade de vida e o bem — estar dos idosos e dos seus cuidadores informais,
ultrapassando uma concecao de apoio domicilidrio que va muito além do tradicional

“banho e marmita”.

Palavras — Chave: Servico de Apoio domiciliario (SAD), idosos, cuidadores

formais e informais.
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Abstract

The home support services are more and more a social response in the care of
the older people. Such highlight emerges from the fact that these services allow the
elderly people to age in their usual environment — in their houses and integrated in their
local community — and can benefit of professional cares, besides the care that is
provided by the informal caregivers. Recognizing the potentialities of this social
response, this work seeks to know the opinions of the elderly, the informal caregivers
and the formal caregivers about the services that are given and about the
complementarity that exists between the care provided by the formal caregivers and
informal caregivers to the elderly and if theses cares satisfy the multiple necessities of
the elderly. To get to the knowledge of these opinions we made interviews semi-
directed to 10 elderly, 10 informal caregivers and 9 formal caregivers. These last ones
have a professional activity as SAD auxiliaries in an institution located in the north
region of Portugal. The information collected by the interviews has been subjected to an
analyze of content that showed as main conclusion the necessity to increase the time of
the visits in the homes of the elderly so it becomes possible to invest in the construction
of the help relation of the formal caregivers with the elderly and their informal
caregivers and to be able to respond to other needs, diversifying the variety of offers in
the cares and activities in the home. This would implicate a mobilization of more
human, material and financial resources. Seen that we are professionals of social
intervention, these conclusions give us the possibility to outline some ways of
intervention that help to improve the life quality and well-being of the elderly and their
informal caregivers, going beyond the traditional home support conception of “bath and
packed lunch”.

Keywords: Home support services (SAD) elderly, formal and informal

caregivers
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Résumé

Les services d’aide domiciliaire sont de plus en plus une réponse sociale aux
soins des personnes agées. Cet accent ce doit parce que ces services permettent aux
personnes agées vieillir dans son espace habituel — dans leurs maisons et intégrés dans
sa communauté locale — et bénéficier de soins professionnalisés, au-dela des soins qui
sont données par les soignants informels. Reconnaissant les potentialités de cette
réponse sociale, ce travail cherche connaitre les perceptions des plus agés, des soignants
informels et des soignants formels sur les services donnés et sur la complémentarité qui
existe entre les soins donnés par les soignants formels et informels dans la prestation de
soins au plus agés et si ces soins permettent satisfaire la multiplicité des nécessités des
agés. Pour prendre connaissance des perceptions nous avons réalisé¢ des interviews
semi-dirigées a 10 personnes agés, 10 soignants informels et 9 soignants formels. Ces
derniers exercent 1’activité professionnelle comme auxiliaires d’une SAD dans une
institution située au nord du Portugal. L’information recueillie des interviews a été
soumise 4 une analyse de son contenu qui a démontré comme principale conclusion la
nécessité d’augmenter le temps donnée aux visites au domiciles des agés pour permettre
investir dans la construction de la relation d’aide des soignants formels avec les agés et
avec leurs soignants informels et pour permettre la réponse a des autres nécessités, en
diversifiant les offres de services/activités au domicile qui implique la mobilisation de
ressources humaines, matériaux et financiers. Comme nous sommes des professionnels
d’intervention sociale, ces conclusions nous a permit d’¢laborer quelques chemins
d’intervention capables d’améliorer la qualité de vie et le bien-étre des agés e de leurs
soignants informels, dépassant une idée d’aide domiciliaire qui va au-dela du
traditionnel « bain et marmite ».

Mots clés : Services d’aide domiciliaire (SAD), agés, soignants formels et

informels
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Introducao

O presente trabalho elege a resposta social de servigos de apoio domiciliario e
centra-se na analise da complementaridade que, existe entre os cuidados
profissionalizados e os cuidados informais prestados no seio do grupo familiar no
assegurar da satisfacdo das necessidades dos idosos que estdo a residir nas suas
habitagdes ou nas dos seus familiares.

A escolha e a pertinéncia deste tema prendem-se com a importancia que as
tematicas do envelhecimento, dos cuidados e da dependéncia apresentam atualmente.
Estas tematicas assumiram um estatuto de problema social, uma vez que entraram na
agenda dos poderes politicos e das organizacdes que tém gerido os problemas
associados ao processo de envelhecimento da populagdo. Segundo Fernandes o
envelhecimento demografico ¢ “...uma realidade nova na histéria das populacdes das
sociedades industrializadas e as projecdes indicam, com alguma certeza, que, no mundo
civilizado, a tendéncia para o envelhecimento ¢ acentuada.” (1997:34) A transi¢do
demografica em que € notorio que as sociedades passam a ser, cada vez mais,
envelhecidas, tem levado o Estado, através das politicas publicas da velhice, e as
organizagdes do terceiro sector, com equipamentos e servicos para idosos, a tentar
responder aos problemas que estdo associados ao processo de envelhecimento, entre
eles a dependéncia dos idosos na realizacdo das atividades basicas e instrumentais de
vida diaria, o isolamento social e a soliddo e a auséncia de atividades culturais,
desportivas e de lazer que possam preencher o seu dia-a-dia.

Nas ultimas décadas o fendémeno do envelhecimento da populacdo tem sido tema
de muitas investigacdes. Neste trabalho pretendemos destacar aquelas investigacdes que
discutem a intervengao dos equipamentos e servigos para idosos e, mais concretamente,
das estruturas de apoio domicilidrio e dos servigos e actividades por elas desenvolvidos
com os idosos ¢ os seus familiares cuidadores informais. Nos trabalhos de avalia¢dao da
intervengdo dos servigos de apoio domicilidrio, a decisdo de envelhecer em casa ¢é vista
como algo essencial para a qualidade de vida dos idosos, uma vez que resguarda o
desenraizamento do individuo da comunidade local e tem potencialidades para preservar
a integracdo dos idosos na sua familia, no seu grupo de amizade e de vizinhanga e na

comunidade local onde residiu, muitas vezes durante toda a sua vida. Quaresma salienta
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que “... o envelhecimento ¢ um processo de adaptagdo constante, mediatizado pela
relacdo do individuo com o seu meio. A importancia atribuida ao habitat ao nivel da sua
envolvente social e cultural ndo pode deixar de emergir com crescente relevancia.”
(2008:37)

Sao varios os estudos que t€ém vindo a demonstrar que os idosos preferem viver
0 mais tempo possivel no seu domicilio. Assim, nas palavras de Quintela, “ ¢ necessario
dinamizar e proporcionar recursos flexiveis de proximidade, a nivel local, promovendo
parcerias eficientes e inovadoras e valorizando o desempenho e o contributo dos
diferentes agentes envolvidos, necessarios a uma complementaridade de respostas
pluridisciplinares”. (2001:38)

Outrora os servicos domicilidrios prestados aos idosos eram da responsabilidade
da sua familia, no entanto, face as mudangas sociais que a sociedade portuguesa tem
sofrido, nomeadamente a predominancia do trabalho assalariado, o papel que a mulher
exerce no mercado de trabalho, a valorizagdo das carreiras profissionais, a
transformagdo que as estruturas familiares sofreram/em, quer na sua estrutura
organizada em pequenos nucleos separados, quer na sua dimensdo, consequéncia dos
divorcios, das separacdes e até da viuvez, levaram a que os idosos fossem
acompanhados na realizagdo das actividades basicas e instrumentais da vida diaria, cada
vez mais, por profissionais de instituicdes da sociedade civil. Assim, “...no que se
refere as pessoas idosas, a prestacdo destes servigcos coloca-se hoje como exigéncia de
vida normal e integrada, possibilitando — lhes a permanéncia no seu meio habitual de
vida.” (Bonfim e Veiga, 1996).

Por isso, este trabalho tem como objetivo principal compreender de que forma o
Servigo de apoio domicilidrio pode ser prestado de forma complementar ao cuidado
informal para permitir a satisfacdo da multiplicidade de necessidades dos idosos.
Consideram-se ainda outros objetivos: (i) compreender e analisar a relacdo do idoso
com a rede de suporte formal ou informal; (ii) perceber o SAD enquanto resposta social
— 0s servicos que presta e quem sao os cuidadores formais e que necessidades t€ém em
termos de retaguarda técnica e emocional; (ii1) conhecer os cuidadores informais € a sua
percecao sobre o ato de cuidar e sobre os cuidados e servigos prestados pelo servico de
apoio domicilidrio; (iv) conhecer as necessidades dos idosos na sua diversidade,
partindo de uma perspetivacdo de necessidades que estd muito para além daquelas que
permitem manter a vida biologica; (v) perceber como as necessidades dos idosos podem

ser satisfeitas através de uma estratégia de complementaridade entre cuidadores
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informais e formais; (vi) definir algumas estratégias de acao que possam alicer¢ar uma
proposta de intervengdo para a estrutura de apoio domicilidrio assente numa estratégia
de complementaridade de cuidados entre profissionais e familiares.

Os 1idosos entrevistados revelam que preferem continuar a viver no seu
domicilio, achando mesmo que a ida para um lar seria de uma enorme tristeza e
insatisfagdo, dado que no seu domicilio estdo todas as suas memorias, todas as suas
historias, com os acontecimentos de vida e os outros para si mais significativos.

De acordo com Fernandes (2002), os idosos suportam melhor as condi¢des de
vida desfavoraveis quando t€m junto de si as pessoas que lhes sdo significativas. Os
idosos chegam a uma etapa das suas vidas em que preferem estar junto daqueles que
realmente tem importancia para si.

Assim, o servi¢o de apoio domiciliario (SAD) € uma resposta que vem ajudar os
idosos e a sua familia a terem uma melhor qualidade de vida, atrasar ou evitar a
institucionalizagdo, pois a satisfacdo das necessidades basicas ¢ assegurada no
domicilio, bem como a prestagdo de cuidados de saude e apoio psico — social aos
individuos e as suas familias. E de notar que “a opgdo pelos servicos domiciliarios
indica, quase sempre, uma necessidade”. (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006, p.96).
Esta necessidade ocorre quando a familia sente que ndo consegue satisfazer as
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necessidades inerentes ao cuidado dos idosos, uma vez que “...a institucionalizacdo
continua a ser a ultima opg¢ao para as familias”. (Sousa, Figueiredo e Cerqueira, 2006,
p.96) Estas familias recorrem a institucionalizagdo como a ultima das opg¢des, uma vez
que os idosos preferem viver no seu meio habitual de vida, junto dos seus familiares,
junto dos seus vizinhos e da comunidade que sempre os acolheu.

Pretendemos destacar o inegavel potencial que a resposta social S.A.D tem ao
permitir aos idosos que o processo de envelhecimento possa ocorrer no seu quadro
habitual de vida, sendo este o fator que a distingue de outras respostas sociais
(designado na literatura estrangeira como ‘“ageing in place”). Considerando as
potencialidades do apoio domiciliario, na analise da carta social (2010:2), verifica-se
que o Servigo de apoio domicilidrio € a resposta social que tem vindo a registar uma
constante expansao, Almeida e Gros (2012) também salientam que desde 1978
passaram de 28 respostas de SAD, para 2485 em 2010 e para 2650 em 2014 (carta
social,2014).

Neste trabalho emerge o desafio de analisar as potencialidades que pode ter a

complementaridade entre cuidados profissionais e cuidados familiares (e cuidados de
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outros grupos primarios) na satisfacdo das necessidades inerentes ao processo de
envelhecimento do idoso. Defende-se que o envolvimento destes varios atores permitira
satisfazer a diversidade de necessidades dos idosos que ndo devem ser reduzidas ao que
vulgarmente se designa por “actividades basicas de vida diaria”. E fundamental que os
profissionais olhem para os idosos como um todo e nao se centrem apenas na questao da
prestacdo de cuidados ou na questdo da dependéncia, dado que cada pessoa tem as suas
caracteristicas, as suas especificidades e s6 conhecendo a situacdo actual em que se
encontram ¢ a sua historia de vida, ¢ possivel realizar um diagnostico que oriente e
adeque a intervencao de acordo com as necessidades e expetativas de cada um. Assim, a
solugdo passa “...por uma articulagcdo e complementaridade entre o formal e o informal
de modo a encontrar uma solucdo de compromisso que permita responder
adequadamente a diferentes tipos de necessidades, através de formas apropriadas de
solidariedade” (Pimentel, 2005:32)

Face as consideracdes anteriormente apresentadas surge assim, a necessidade de
explorar as potencialidades que os cuidados prestados de forma complementar (entre
cuidadores informais e cuidadores profissionalizados) podem ter na resposta efectiva e
de qualidade as necessidades dos idosos ao longo do seu processo de envelhecimento.

Em termos de estrutura, o presente trabalho encontra-se dividido em seis partes:
um primeiro capitulo que aborda o fenémeno do envelhecimento demografico, da
protecao familiar e também a importancia dos equipamentos sociais. A primeira parte
deste capitulo centra-se no fendmeno do envelhecimento demografico que ocorre ha
varias décadas. Portugal ¢ um dos paises mais envelhecidos do espaco europeu e as suas
profundas alteracdes no perfil etario ocorreram nas décadas mais recentes. Contudo,
comegamos este trabalho por perceber qual era o cenario demografico hé cinco décadas
atrds e percebemos que a realidade demografica era completamente diferente da
atualidade e do que se prevé ser num futuro préoximo. Por isso, a Comissdo Europeia
alertou os seus Estados membros para tomarem medidas no sentido de atenuar o
impacto do envelhecimento demografico. Numa segunda parte deste capitulo,
abordamos as altera¢des nas estruturas familiares ao longo do tempo. A morfologia da
familia modificou-se devido a varios fatores: entres salienta-se a entrada da mulher no
mercado de trabalho, o aumento dos divorcios, o controlo da natalidade e o adiamento
da maternidade. Analisamos a evolu¢ao das familias desde 1960 até 2011, verificando
que as familias s3o mais pequenas, passando de 3,8 individuos em 1960 para 2,6 em

2011 (INE,2013). Numa terceira parte deste capitulo achamos relevante perceber a
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evolugdo dos equipamentos sociais, uma vez que as tendéncias demograficas
anteriormente apresentadas provocaram um processo de mudanca nas estruturas
familiares, colocando novos desafios, em termos de necessidades e organizagdo das
respostas publicas e privadas. Verificou-se que as institui¢des que prestam S.A.D tém
vindo a aumentar significativamente, no entanto, ¢ fundamental implementar mais
estruturas de apoio domiciliario que apostem na qualidade e variedade de atividades e
Servicos.

Em seguida, o segundo capitulo apresenta o servigo de apoio domiciliario: a sua
missdo e os seus objetivos orientadores. Se esta resposta social tem a potencialidade de
permitir que os idosos permanecam no seu domicilio por mais tempo, ela apresenta
ainda algumas lacunas, em termos de ofertas e servigos e, por isso, neste capitulo fomos
refletindo sobre se o trabalho realizado pela resposta social S.A.D vai de encontro as
reais necessidades dos idosos e dos seus cuidadores, indo para além do “usual banho e
marmita” e, permitindo alcancar os objetivos orientadores.

Em terceiro, surge um capitulo que reflete sobre o que ¢ cuidar. O conceito de
cuidar remete—nos para um processo interativo entre o cuidador e o idoso, sendo um ato
que visa a satisfacdo de diversas necessidades indispensaveis para uma melhor
qualidade de vida. Numa primeira parte deste capitulo apresentamos diversas defini¢cdes
do conceito de cuidar, segundo alguns autores. Na segunda parte fazemos uma distingdo
entre cuidadores formais e informais, apresentando quem sao e aquilo que os distingue.

No Capitulo seguinte apresentamos a metodologia: este trabalho estd centrado
numa abordagem qualitativa dos fendmenos sociais. Sendo que, no nosso caso,
procedeu-se a andlise e compreensdo das funcionalidades do SAD e das praticas dos
seus profissionais numa perspetiva de complementaridade com as dos seus cuidadores
informais. O desenho de investigacao ¢ o estudo de caso, pois debrucamo-nos apenas na
realidade de uma instituicdo da Regido Norte de Portugal. Relativamente ao instrumento
de recolha de dados, a entrevista semidirigida pareceu—nos a estratégia mais adequada
para a nossa investigacdo. As entrevistas realizadas aos idosos e aos seus cuidadores
informais tinham como objetivo perceber como analisam esta resposta social, no sentido
de saber o que gostariam de alterar, que outras opcdes o S.A.D deveria ter no futuro.
Relativamente aos cuidadores formais era importante que nos falassem do seu papel
enquanto cuidadoras, bem como do que deveria ser alterado na organizagdo e
funcionamento desta resposta social. Apds as entrevistas os dados recolhidos foram

analisados através da andlise de conteudo e, na analise que fizemos classificamos as
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informacdes recolhidas por categorias e subcategorias, o que nos auxiliou na
compreensdo da informagdo recolhida. O ultimo ponto deste capitulo aborda os
procedimentos metodologicos e todos os passos que foram necessarios dar para
conseguirmos implementar o nosso estudo.

No quinto capitulo apresentamos e analisamos os resultados das entrevistas.
Verificamos que os idosos preferem viver no seu domicilio, frisando que a estrutura
residencial seria sempre a ultima das suas opcdes. Os idosos chegam a uma dada altura
da sua vida em que os familiares, o grupo de amigos e vizinhos desempenham um papel
fundamental. Nos seus relatos percebe-se que a ida ao café de alguns idosos serve para
partilhar acontecimentos diarios, experiéncias e conhecimentos. No entanto, temos
outros testemunhos de idosos que relatam que os seus dias parecem que sdo todos
iguais. O facto de ndo existir uma atividade profissional, nem cultural, ou at¢ mesmo de
voluntariado ou lazer, leva a que os contatos sejam perdidos e os individuos tendam a
envolver-se cada vez menos nas relacdes que estabeleceram ao longo da vida. Sao
varios os motivos que levaram a contratagdo do S.A.D: problemas de saude, a
dependéncia, a sobrecarga do cuidador informal e até mesmo o isolamento/ solidao dos
idosos. Esta resposta social ¢ vista como uma mais-valia pelos idosos, uma vez que
permite que eles continuem no seu quadro habitual de vida diaria, no entanto, apresenta
algumas lacunas. Alguns cuidadores informais contam com a colabora¢do de outras
pessoas, designados na literatura como cuidadores secundarios. Para além de recorrem
aos servigos oferecidos pela resposta social S.A.D, torna-se necessario recorrer a outras
ajudas. Estes cuidadores informais salientam os problemas que surgem na prestagdo de
cuidados e que passam pelo cansago, pela preocupagido com a satide dos idosos e com o
facto de, em alguns casos os proprios cuidadores, também necessitarem de cuidados. No
entanto, salientam que o S.A.D ¢ uma valiosa ajuda, mas que esta resposta social
necessita de melhorar em alguns aspetos: ¢ salientado a importancia do tempo que ¢
dispensado pelos cuidadores na prestacdo de cuidados, sendo que na Otica destes
cuidadores € necessario mais tempo (um alargamento quer da duracdo dos cuidados
prestados, quer do numero de visitas), uma vez que a visita dos cuidadores formais
serve para os cuidadores informais poderem expressar as suas dificuldades, os seus
desanimos e muitas vezes, para que possam sair de casa.

As cuidadoras formais, por sua vez, relatam também a falta de tempo como uma
dificuldade para a prestagao de cuidados, referindo também que sdo necessarios mais

recursos materiais ¢ humanos e que a falta de condi¢cdes de algumas habitagdes
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condiciona a prestacdo de cuidados. Salientaram durante a entrevista que os idosos
necessitam de outros servigos para além dos que ja existem. Em suma, as cuidadoras
formais consideram que ¢ fundamental mais tempo para dar assisténcia aos idosos e aos
familiares, sendo que em alguns casos, os cuidadores informais sdo pacientes ocultos
que se encontram numa situagdo de desgaste, cansago e reducdo do seu desempenho
fisico e psicoldgico. Assim, surge a necessidade de alargar o tempo que dispdem para
proporcionar bem—estar aos idosos e aos familiares, bem como alargar o leque de
ofertas desta resposta social e os seus meios, trabalhando, por isso, em parceria com
outras entidades: centros de saude, autarquias, centros de emprego.

E, por tltimo, apresentamos uma proposta de interven¢do para uma estrutura de
S.A.D assente numa estratégia de complementaridade de cuidados entre profissionais,
familiares e outras entidades. Enquanto interventores sociais e através das conclusdes
deste estudo, achamos pertinente delinear alguns caminhos de intervengdo que visem

melhorar a qualidade de vida e o bem—estar dos idosos e das suas familias.

Capitulo I: O fenomeno do envelhecimento: da
protecao familiar aos idosos a importancia dos
equipamentos sociais

1.1. O fenomeno do envelhecimento demografico

O envelhecimento populacional foi pela primeira vez citado num estudo, em
1928, por Alfred Sauvy. Este fendmeno que ocorre ha varias décadas e que ¢ visivel
através da modificacao e inversao das piramides etarias, estd relacionado com o declinio
da natalidade e com o aumento da longevidade. As tendéncias demograficas registadas
no nosso pais, nas ultimas décadas, e que serdo expressas, ao longo deste capitulo
originam um processo de mudanca nas estruturas e nas relagdes familiares e, mais
concretamente, na protegao familiar aos mais velhos.

Para melhor entender estas tendéncias demograficas citamos Oliveira (2005) que
refere que existem dois tipos de envelhecimento: o envelhecimento na base da pirdmide
etaria, que se deve a diminui¢ao de criangas e jovens e o envelhecimento do topo da
piramide etaria, que se deve ao aumento da esperanca média de vida. Comegamos por
analisar as alteracdes na estrutura demografica no periodo de 1960 e 2000 que ilustram

bem esta realidade, como se verifica no Grafico 1.



Grifico 1. Piramide Etaria, Portugal 1960 -2000 Fonte:INE
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O Gréfico 1 mostra claramente duas realidades distintas: enquanto em 1960
tinhamos uma base larga, e & medida que a variavel idade aumentava a piramide ficava
mais estreita; em 2000 esta realidade altera-se, a piramide apresenta uma base
visivelmente mais estreita o que evidencia a diminui¢ao da populagdo jovem com idades
compreendidas entre os 0 e os 14 anos. No entanto, verifica-se também um aumento da
percentagem da populagdo com idade superior a 20 anos. Em 1999 ¢, pela primeira vez,
apresentado um maior nimero de idosos do que de jovens. Em 1960 estimava-se que
seria 27 idosos por cada 100 jovens, em 2001 a tendéncia inverte-se, sendo que os
numeros passam de 103 idosos por cada 100 jovens. A queda da mortalidade ¢ a
existéncia sistematica de migragdes podem ser dois fatores que estdo na origem desta
alteracdo a nivel da estrutura etaria da populacdo. Quando se faz uma analise mais
concreta deste fendmeno torna-se mais claro o fendmeno do envelhecimento
demografico, e tudo indica que a populagdo com idade igual ou superior a 65anos, na
Europa, iré crescer 20%, em 2020, 25%, em 2030, e 28% em 2050.

O Instituto Nacional de Estatistica afirma que, entre 1960 e 2001 a populagdo
jovem teve um decréscimo de 36%, em contrapartida a populacdo idosa teve um

aumento de 140%. Este aumento da propor¢do da populacdo idosa € perceptivel pelos



valores relativos que, em 1960, representavam 8.0% da populacdo total e, em 2001,
eram de 16.4%, ou seja, o dobro da relagdo.

Neste periodo, e segundo o Instituto Nacional de Estatistica, a populagdo idosa
aumentou quase em um milhao de individuos, isto €, passou de 708.570, em 1960, para
1.702.120, em 2001. Destes 715.073 sdo do sexo masculino e 987.047 do sexo
feminino. Por sua vez, o ritmo de crescimento dos diversos subgrupos da populagdo
idosa ndo foi idéntico, dado que a populagdo com 85 e mais anos registou uma taxa
média de crescimento de 3,5% face a uma taxa média de crescimento anual de 2,7%
para o grupo dos 75 e mais anos. Tal demonstra um maior crescimento da populacao
mais idosa que acaba por levar ao envelhecimento da propria populagdo idosa. Para
evidenciar esta tendéncia fazemos referéncia ao indice de envelhecimento de 2011 que

revela que para 100 jovens existem 128 idosos.

Grifico 2. Piramide Etaria, Portugal 2000-2011 Fonte:INE
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O grafico 2, mostra os desequilibrios ja evidenciados na década passada, onde a
base da piramide diminui e o topo alargou, com o aumento da populagdo idosa. O peso
demografico crescente dos individuos mais velhos traz consigo algumas implicagdes
quer a nivel econémico, como social, ético, sanitario, que obrigam a pensar em novas

solucdes ao nivel da intervencgdo e que constituem enormes desafios para o século XXI.



Estes desafios de intervencdo serdo tanto mais necessarios quanto a Organizagao
das Nagdes Unidas (ONU) afirma que em 2050 a populacdo mundial tera mais de dois
bilides de individuos com mais de 60 anos, € destes cerca de 400 milhdes terdo mais de
80 anos. O processo do envelhecimento demografico adquiriu uma dimensao mundial,
manifestando-se particularmente na Europa que € conhecida por “continente grisalho”.
Neste continente as previsdes demograficas indicam que em 2050 a populacio
portuguesa sera uma das mais envelhecidas da Unido Europeia, com aproximadamente
2,7 milhdes de individuos com 65 ou mais anos. Porém, apesar de tudo indicar que as
tendéncias demograficas evidenciam um envelhecimento da populacao, € possivel
atenuar os ritmos destas tendéncias através, por exemplo, de politicas de incentivo a
imigracdo. No ano de 2050 estima-se também que podem existir 395 idosos por cada
100 jovens, tanto no nosso pais como na Europa, o envelhecimento pode ser atenuado
pela imigracdo, mas serdo poucos 0s paises que conseguirdo evitar o impacto do
envelhecimento da populagao.

No grafico 3, observa-se a distribuicdo da populacdo da EU25, por sexo, no

periodo de 2004 a as projecdes demograficas para 2051.

Grafico 3. Distribuicdo da populacio da EU25, 2004-2051 Fonte: Eurostat
2004
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O grafico 3 mostra a distribui¢cdo da populacdo da EU25, por sexo, no periodo de

2004 e as projecdes para 2051, existindo uma alteragdo ainda mais marcada da estrutura
demografica, onde ¢ explicito o aumento da populagao com mais de 65 anos e a redugao

da populagdo com menos de 40 anos. Assim, para 0s proximos anos o que se prevé ¢
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que a situacdo demografica se agrave, com um namero crescente de idosos € um
nimeno inferior de jovens. Em 2009 a comissdo europeia advertiu os governos dos
Estados Membros que tém 10 anos para implementar politicas capazes de atenuar o
impacto do envelhecimento demografico, através, da criacdo de melhores condigdes
para as familias, bem como mais empregos e vidas profissionais mais longas, de forma
a tornar a Europa mais produtiva e dindmica. Estamos no final de 2016 e em Portugal
ainda ndo existiu uma implementacgdo efectiva destas medidas, de apoio a familia e de
apoio ao emprego. A situagdo que se prevé para Portugal nos proximos anos, segundo o
INE (2014), ¢ que no periodo de 2012 a 2060, passamos dos atuais 10,5 para os 8,6

milhoes de residentes.

1.2. As estruturas e as relacoes familiares e as suas alteracoes ao longo

do tempo

A familia é o primeiro contexto em que o individuo se insere. E no seio desta
que se transmitem valores, costumes e tradigdes. Por outras palavras a familia ¢
detentora de um papel educativo fundamental, sendo um motor de desenvolvimento
para os seus membros. No entanto, ao longo das tltimas décadas, o conceito de familia
tem vindo a sofrer alteragdes: o que outrora era a principal célula social e o mais basico
agrupamento de pessoas, atualmente sofreu transformagdes. Nao assistimos a uma
“morte da familia”, mas a uma diversificagdo, uma vez que a estrutura dindmica da
familia, na sua organizacdo interna, ndo se mantém intacta e inalterada com as
alteragdes culturais, sociais € econdmicas a que vamos assistindo. Portanto a familia foi
— se alterando e transformando-se.

No passado, coube sempre a familia ser a principal entidade prestadora de
cuidados aos seus membros, representando a instituicdo mais antiga do cuidado. Esse
cuidado era prestado por um membro da familia que era tendencialmente do sexo
feminino. Atualmente, segundo Brito (2002), o sexo feminino representa 80% dos
cuidadores informais, apesar de a familia ter passado por um processo de mudanga na
estrutura, composi¢do e dimensdo, devido a entrada das mulheres no mercado de
trabalho, a valorizacao da carreira profissional, a passagem de uma sociedade rural para
uma sociedade mais industrial, que levou os individuos a deslocarem-se para as grandes
cidades, bem como ao aumento do numero de divorcios, ao controlo da natalidade e ao

adiamento da idade da maternidade. Todos estes fatores levaram a que a morfologia da
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familia se modificasse. Ao analisar a evolu¢ao nas tultimas décadas da estrutura,
composicao e dimensdo das familias portuguesas, verifica-se que as familias sdo mais
pequenas, passando a dimensdo média de 3,8 individuos em 1960 para 2,6 em 2011.
Sendo que a percentagem de familias com mais de cinco elementos diminuiu
abruptamente, enquanto em 1960 as familias classicas representavam 17,1%, em 2011

representam apenas 2%, como se pode verificar no grafico 4.

Grafico 4: % de Familias com mais de cinco pessoas e dimensio média das

Familias Classicas — Portugal : 1960-2011 Fonte: INE
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Outra tendéncia, que pode-se verificar relativamente a mudanga nas estruturas
familiares, ¢ que a forma predominante de organizacdo da familia passa a ser um
nucleo, uma vez que em 2011, 59% das familias eram constituidas por um casal. Destas
a estrutura predominante ¢ a dos casais com filhos que representam 35,2%, (quadro 1),
embora seja importante realgar que o numero de casais sem filhos tem vindo a registar
um aumento, como também as familias monoparentais e as familias reconstituidas.
Segundo o INE (2013), os agentes desta mudanga sdo sobretudo jovens casais, € € nas
faixas etarias até aos 39 anos que se verificam estas tendéncias de modo mais

acentuado.
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Quadro 1: Evolucio do tipo de familia — Portugal, 1960 — 2011 (%) Fonte:
INE

Quadro 1 - Evelucdo do tipo de familia- Portugal, 1960-2011 (%)

1960 1991 2001 2011

Familias sem niicleo familiar 16,4 16,6 19,5 23,3

Pessoas a viver sozinhas 11,5 12,4 15,5 20,4

Qutros tipos de familia 4.9 4,2 4,0 2,8

Familias simples(c/ 1 miicleo 68,2 69,5 70,1 68,0

familiar sem outras pessoas)

Casais (subtotal) 62,3 63,9 63,1 59,0
Casal sem filhos 14,8 20,0 22,0 23,8
Casal com filhos 47.5 43,9 41,1 35,2

Monoparentais (subtotal) 5.9 5.6 7.0 9,0)
Pai com filhos - 0,8 0,9 1,2
Mae com filhos - 48 6,0 7.8

Familias complexas 15,4 13,9 10,4 8,7

Alargadas (1 nicleo familiar + - 10,0 7.3 5.8

outras pessoas)

Multiplas (2 ou mais nicleos - 3,9 3.1 2,9

familiares)

Total 100,0 100,0 100,0 100,0

No que concerne as familias complexas, ¢ visivel um declinio deste tipo de
familia. Sao cada vez menos as familias simples que se juntam, no mesmo lar, com
outras pessoas da familia. Esta situacdo indica o refor¢o da privacidade do casal, por
outras palavras, os casais optam por viver sozinhos ou com os filhos, mas cada vez
menos com outros familiares. Esta realidade reflete a maior autonomia dos casais e a
sua independéncia economica e residencial. Em linhas gerais, as principais
transformagdes, segundo o INE (2013), caracterizam-se por: familias de menor
dimensdo, consequéncia do menor numero de filhos, o que leva a diminui¢do das
familias alargadas bem como o aumento das familias unipessoais. O grafico 5 apresenta
as familias unipessoais por grupo etario e sexo, € através da identificacao da distribui¢ao
etaria dos individuos a viver em familia unipessoal cruzada com o sexo ¢ possivel obter
trés conclusdes diferentes: a primeira ¢ que existe uma propor¢do semelhante de
Homens (3,6%) e Mulheres (3,8%) a viver em familias unipessoais com idades
compreendidas entre os 15 e os 29 anos; A segunda conclusdo evidencia que em idade

ativa existe uma predominancia, ainda que pouco saliente, de individuos do sexo
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masculino (13,8%) face (a 10,2%) aos do sexo feminino, contrariamente ao que
acontece na terceira conclusdo; Por outras palavras, a propor¢dao do sexo feminino ¢
superior ao do sexo masculino no grupo etario com idades compreendidas entre os 50 e
60 anos (12,7% face 8,9%) e no grupo etario com 65 e mais anos (36,1 face 10,8%).
Esta ultima conclusao revela uma tendéncia que tem vindo a intensificar-se: a medida
que a idade aumenta, o nimero de individuos do sexo feminino a viver em familias
unipessoais ¢ bastante superior ao do sexo masculino, estando esta tendéncia

relacionada com o facto da esperanca média de vida ser superior no caso das mulheres.

Grafico 5. Familias unipessoais por grupo etario e sexo, 2011. Fonte: INE,
Censos 2011
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O aumento da esperanca média de vida torna possivel uma coexisténcia entre
geragdes. Outrora, o numero de irmaos, primos € tios eram em maior numero, mas
desapareciam mais rapidamente. Atualmente €& possivel observar nas familias a
existéncia de relagdes verticais mais extensas e onde € possivel a convivéncia e
coexisténcia de quatro geracdes numa familia. Segundo Portugal Silvia “numa
sociedade onde o risco e o ritmo de mudancga sdo cada vez maiores, a familia representa,
cada vez mais, um elemento estavel que permite aos individuos encontrarem sentido
para a sua acao”. (2006:83) No entanto, as familias sdo heterogéneas e existem no nosso

pais diferentes situagdes familiares, fruto das condicionantes econdmicas e sociais e
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também da forma como gerem os seus recursos. Segundo o INE (2013) no grupo etario
dos 65 e mais anos o crescimento das familias unipessoais, nomeadamente do sexo
feminino, ¢ um crescimento acelerado, o que pode indicar que os restantes membros dos
grupos primarios nao representem um papel de relevo na sua vida, e ndo exista uma
solidez nas solidariedades horizontais. Leuschener refere que “soliddo, isolamento,
abandono, rejeicdo e estigma sdo faces da mesma ameacga, a medida que as redes da
pessoa — ou o seu «capital social» se vao debilitando.” (2009:329) A soliddo é “um
sentimento que consiste no isolamento emocional que resulta da perda ou inexisténcia
de lagos intimos e do isolamento social, com a consequente auséncia de uma rede social
com os seus pares” (Monteiro & Neto, 2008:87). A soliddo e o isolamento sdo conceitos
diferentes, enquanto o isolamento refere a dificuldade em estabelecer canais de
comunicacdo e de relacionamento com os outros individuos, a solidao, segundo Rebelo
refere um “estado mental angustiante e persistente através do qual o individuo se sente
afastado ou rejeitado pelos seus pares, embora se encontre faminto da intimidade que
sabe existir nos relacionamentos emocionais profundos e na atividade com os outros.”
(2009:167) No entanto, os idosos podem ter uma rede social extensa e sentirem-se sos.
Por isso, Leuschener afirma que “investir no «capital social» ¢ hoje, mais do que nunca,
determinante na qualidade de vida de todas as pessoas, mormente das mais idosas. Além
disso ¢ necessario garantir relagcdes personalizadas, que ultrapassem o mero sentido de
dever, ajudando a preencher os vazios que vao surgindo na malha relacional de cada
pessoa, (...), este tem que ser um objectivo das sociedades desenvolvidas, uma
perspectiva solidaria transgeracional.” (2009:329) Mas, importa referir que, o estado
civil e os lagos sociais estdo amplamente relacionados com a soliddao e o isolamento,
pois encontramos nas mulheres mais velhas, niveis de soliddo mais elevados. Esta
condi¢do de isolamento e de soliddo pode provocar alteragdes nas suas redes: estas
podem reorganizar -se ou, por outro lado, desintegrarem-se, facilitando ou dificultando
a permanéncia na comunidade. Paul (2005) salienta que as redes sociais alteram-se
consoante os contextos em que os individuos se encontram inseridos, por outras
palavras, a mudanca de residéncia ou a entrada na condicao de reformado sdo dois
momentos distintos da vida do individuo, mas que podem provocar alteracdes na sua
rede social. Deste modo, a rede de suporte informal ¢ relevante para assegurar os
aspectos essenciais para um 6timo envelhecimento dos individuos, sendo que as redes
de solidariedades primarias influenciam as relagcdes que cada individuo constroi e

desenvolve. A familia ¢ um lugar caracterizado pela criacdo de vinculos, e onde surge
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os lagos primarios de solidariedade sendo “... um espaco fisico, relacional e simbolico”.
(Pimentel, 2005:66). Quando ndo ¢ possivel assumir o compromisso de cuidar até ao
fim da vida dos seus familiares, o estado dispde de um conjunto de servigos e
equipamentos que tentam satisfazer e abranger as caréncias e as necessidades dos
idosos. Mas ¢ importante reflectir sobre o papel efetivo do Estado, das politicas, e das
respostas que dispdem, para isso os capitulos seguintes serdo sobre a evolucdo das
respostas sociais, € de que forma € que a sua missdo e os seus objetivos vao de encontro

as reais necessidades dos mais velhos, e das suas familias.

1.3. A evolucio dos equipamentos sociais

As tendéncias demograficas anteriormente apresentadas provocaram um processo
de mudanca nas estruturas familiares, colocando novos desafios em termos de
necessidades sociais e a organizacao das respostas publicas e privadas.

(13

Segundo Marques a declaragdo de uma politica da terceira idade, na
Constituicao de 1976, mudou a forma de encarar as respostas sociais ao para intervir no
fendémeno do envelhecimento no nosso pais. Progressivamente, o Estado tem
promovido um investimento organizado em respostas sociais dirigidas aos problemas da
populagdo envelhecida que passam sobretudo pela substitui¢ao dos tradicionais asilos
pelos lares residenciais e pela criagdo de outro tipo de ofertas, como os centros de dia e
os servigos de apoio domiciliario, cujo principal objetivo ¢ a manuten¢do das pessoas
idosas por mais tempo nas suas residéncias e nas suas comunidades locais.

Uma analise evolutiva da situacdo entre 1998 e 2008 permite verificar um
crescimento das respostas sociais para as pessoas idosas de 51,1% naquele periodo.”
(2011: 74) Efectivamente, aumentaram o nimero de instituicdes que proporcionam
servicos que permitem aos idosos permanecer no seu quadro habitual de vida. Marques
salienta que “ ao longo destes dez anos, os servigcos de apoio domiciliario apresentaram
a maior taxa de crescimento (82,8%), seguidos pelos centros de dia (42,5%) e pelas
residéncias e lares para idosos (39%)” (2 011:75). Almeida & Gros afirmam que
“assistiu-se a multiplicacdao rapida do niimero de instituigdes que dispensam servigos
ndo residenciais. Embora as instituicdes que promovem a resposta social mais
tradicional do lar tenham continuado a aumentar (as mais de duzentas existentes em

1978 foram quase multiplicadas por dois), ¢ na década de oitenta que se verifica o

16



aumento mais notavel dos centros de dia e dos servicos de apoio domiciliario. Os
primeiros ganham verdadeira expressdo (passando de 54 para 555), continuando esta
oferta a crescer a um ritmo rapido durante a década seguinte. Com efeito, em 2000, os
centros de dia perfazem um total de 1.624 unidades, com capacidade para atender
51.876 idosos. Embora o ritmo de crescimento abrande significativamente ao longo da
primeira década do século XXI, em 2010 registava-se a existéncia de 1.973 centros de
dia, que ofereciam servigos a 62.472 individuos.

Mas ¢ no campo das institui¢des que passaram a promover servicos de apoio
domiciliario que a oferta aumentou de modo mais continuo e regular desde 1978:
passaram de 28 dispositivos deste tipo, para 2.485,em 2010. Constituem, entdo, a
resposta institucional acessivel ao maior nimero de utilizadores (90.570), ultrapassando
os lares de idosos (com lugares disponiveis para 71.261 residentes), apesar destes terem
continuado a crescer a um ritmo acelerado entre 1989-2000.” (2012:5)

Ao analisarmos a evolucdo recente das taxas de cobertura das respostas sociais
dirigidas a populagdo idosa (presente na figura 1), verificamos que os cuidados
prestados t€ém evoluido e melhorado ao longo destes ultimos anos. Sendo os concelhos
do interior, aqueles que apresentam uma maior cobertura, em comparagao com O0s

concelhos do litoral.

Figura 1. Taxa de cobertura das respostas centro de dia, estrutura
residencial para pessoas idosas e SAD, no periodo 2000-2014 por concelho. Fonte:
INE, Estimativas da popula¢do Residente 2014: GEP — MSESS, Carta Social.
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Figura 2. Taxa de cobertura futura das respostas Centro de dia, Estrutura
Residencial para idosos e SAD, por concelho. Fonte: INE, Estimativas da

Populacio Residente 2014; INE, Estimativas da Populacio Residente 2030; GEP —

MSESS, Carta Social.
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Na figura 2 podemos observar a taxa de cobertura das respostas sociais, num
futuro proximo. As projecdes demograficas revelam um aumento continuado do topo da
piramide etaria da populacdo portuguesa, antevé-se um decréscimo na cobertura das
respostas sociais dirigidas aos idosos, sendo que o impacto deste efeito sera sentido,
principalmente nas areas metropolitanas de Lisboa e Porto e ainda na zona do Algarve.
Perante as alteragdes demograficas que terdo efeitos no nivel de cobertura, a
curto prazo, ¢ fundamental serem tomadas medidas que tém de passar pela
implementa¢do de mais respostas sociais que apostem na qualidade dos servigos. As
mudangas que devem existir nas respostas sociais devem passar, a nosso ver, também

pelo apoio aos profissionais e as familias.
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Capitulo II : O Servico de apoio domiciliario

2.1 O S.A.D enquanto resposta social: missio e objetivos orientadores
da acao

Perante as transformagdes ocorridas ao longo dos anos ao nivel do
envelhecimento da populagdo, das estruturas familiares e dos equipamentos sociais para
idosos, torna-se pertinente refletir sobre o S.A.D em Portugal, uma vez que este tipo de
resposta social tem registado um crescimento ao longo dos anos e permite aos idosos
prolongar o tempo de permanéncia no seu domicilio. No entanto, ¢ um tipo de resposta
social que apresenta algumas lacunas em termos de oferta de servigos: tem uma oferta
bastante limitada, centrada sobretudo nos servicos de alimentagdo e higiene. Na
verdade, e como refere Ana Gil, num artigo em 2009, o S.A.D tem de ser uma resposta
que apresente mais servigos além do usual “ banho ou marmita”. Para esta autora, esta
resposta social deve ter também servicos de acompanhamento ao exterior, idas ao
cabeleireiro, companhia, servigos médicos e de enfermagem e actividades ocupacionais.
Marques afirma que: “a alteragdo do modelo de financiamento poderia promover esta
escolha de servigos diferenciados. A aposta no financiamento direto as familias (e nao
as institui¢des que promovem estes servigos) permitiria ao cliente escolher no mercado
a entidade (lucrativa ou nao lucrativa) que melhor respondesse as suas necessidades.”
(2011:78)

No nosso pais, a resposta social SAD encontra-se regulamentada pela Portaria

n°38/2013 de 30 de Janeiro'. Este diploma, no artigo 2° define “o SAD como sendo uma

resposta social que visa prestar cuidados e servicos a familias e ou individuos que

permanecam no seu domicilio, em situacdo de dependéncia fisica ou psiquica, € por iSso

ndo consigam satisfazer as suas necessidades basicas ou a realizacdo das actividades

instrumentais da vida diaria, nem disponham de apoio familiar para o efeito.” O

conceito aqui definido de SAD remete-nos apenas para a satisfagdo das actividades

basicas de vida diaria dos idosos ou vai mais além? O que sdao efetivamente as

' Destituindo o Despacho Normativo n°62/99 de 12 de Novembro que estabelecia as
normas reguladoras das condi¢cdes de implantagdo, localizagdo, instalacdo e funcionamento do
S.A.D, no entanto este diploma, ndo se mostrava adequado ao contexto actual e por isso, foi

necessario proceder a um ajustamento desta resposta social através de um novo diploma.
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necessidades da pessoa idosa? A natureza das necessidades dos idosos situa-se a varios
niveis. Abraham Maslow apresenta uma classificacdo das necessidades humanas, este
modelo ordena distintas necessidades numa hierarquia, sendo que antes da realizacao
das necessidades de ordem secunddria ¢ fundamental satisfazer as necessidades
primarias. Seguidamente, € necessario satisfazer as necessidades de seguranga, isto €, os
idosos necessitam de sentir-se seguros e viverem em seguran¢a no seu domicilio.
Posteriormente, a serem satisfeitas estas necessidades passa-se para outras de ordem
superior, sendo elas a necessidade de amor e o sentido de pertenga, estima e realizagdo
pessoal. Por outras palavras, na perspetiva de Maslow o nosso comportamento ¢
comandado por necessidades que estdo organizadas numa hierarquia, e s6 € possivel
atingir um nivel de motivacdo superior, se as necessidades do nivel anterior estiverem
satisfeitas.

Faleiros salienta que “ ...o envelhecimento ndo pode ser visto apenas do angulo
bioldogico e menos ainda somente como perdas ou incapacidades funcionais.
Compreender a velhice apenas como auséncia de fung¢des bioldgicas significa reduzir o
ser humano a uma engrenagem que se desgasta. Ignora-se que o humano ¢ socialmente
construido, economicamente sustentado, culturalmente valorizado e pessoalmente
significado, multidimensionalmente. Nesse sentido, a velhice ¢ considerada apenas
como uma forma negativa de existir, onde o ndo ser igual ao modelo funcional do
jovem seria deterioragdo e morte social.” (2013: 39) E de extrema importancia ndo ver
os 1dosos apenas como meros beneficidrios de servigos ou como individuos
dependentes, estes individuos sdo acima de tudo, cidaddos adultos que possuem

13

distintas vivéncias e especificidades, ndo sdo como refere Pinto “...um conjunto
homogéneo e monocromatico de pessoas mais velhas. Daqui resulta que uma primeira
estratégia de empowerment a seguir ¢ diferenciar os idosos, ¢ desconstruir esta categoria
estereotipada negativa do idoso e reconhecer os diferentes modos como se envelhece e
como se é “velho” (2013:59). E preciso dar espago e validagdo as imagens alternativas
que sempre existiram sobre o envelhecimento, a todos os exemplos de idosos
considerados bem — sucedidos, ativos e produtivos, elementos centrais das suas familias
e comunidades.

Segundo Carvalho no modelo de envelhecimento bem — sucedido os idosos
“...podem participar e escolher o modo de vida a que podem aspirar, ainda que dentro

das possibilidades que lhes sdo oferecidas (...).” (2013:9). Assim “neste contexto de

analise, o envelhecimento resulta da capacidade de prevencdo das doencas, da
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maximizacdo das fungdes cognitivas, da participacdo e da integracdo nas redes de
suporte familiar e social, estando relacionado com a capacidade dos individuos e da
sociedade se adaptarem ao processo dindmico do envelhecimento.” (Carvalho, 2013,9)

No Modelo do envelhecimento produtivo Carvalho “defende a sustentabilidade
do sistema de protegdo social através de varias estratégias, incluindo a participagao dos
mais velhos no sistema produtivo e o combate as reformas antecipadas. (...) a ideia ¢ a
de promover a integracdo das pessoas idosas na sociedade e combater a discriminagao,
quer por ndo continuarem a contribuir para o bem — estar quer por serem, na sua
maioria, os maiores beneficiarios do mesmo sistema através das pensdes e do consumo
de bens de saude.” (2013:9)

Relativamente, ao modelo do envelhecimento ativo Carvalho refere que neste
modelo “... destacam — se os direitos individuais e coletivos. O envelhecimento ativo
defende tanto a autodeterminacdo dos individuos — autonomia, participacao, dignidade
humana — como a responsabilidade social e justica social — instituigdes justas, qualidade
de vida, vida digna, seguranca e bem — estar.” (2013:10)

O atual desafio ¢ fazer destes exemplos a regra ao invés da exce¢ao como agora
aparecem, e, para tal, subscrevemos uma pratica de empowerment com os idosos. Para
mudar representacdes, imagens, atitudes e comportamentos, ¢ preciso mudar os (des)
equilibrios de poder que afetam as vivéncias dos idosos nas sociedades modernas.”
Torna-se fundamental também perceber o que € que os clientes idosos pensam sobre as
intervengdes e qualidade dos servigos que lhes sdo prestados, Pinto salienta que “ a
tendéncia € para termos servicos em que todos dizem o melhor possivel, quando se pode
perceber que ndo ¢ bem assim. Ora, a vulnerabilidade dos clientes leva a que tendam a
mostrar-se satisfeitos, mesmo quando ndo o estdo (Charpentier e Soulieres, 2007;
Manthorpe et al., 2008). Os servigos prestados nem sempre sdo os verdadeiramente
necessarios ¢ os idosos t€ém de manter o pouco que ainda conseguem obter. Mas
também ¢ certo que ¢ dificil o empowerment dos mais vulnerdveis, nomeadamente
idosos, num contexto de desinvestimento no aspeto social, dificuldades das proprias
organizacgoes de apoio social e particularmente dos profissionais de intervengao social.
A acdo do Servico Social acaba dificultada por um paradigma economicista e
formatado, com pouco espago — tempo para construir relagdes de ajuda com qualidade e

que sirvam efetivamente as necessidades e os direitos dos clientes.” (2013:61)
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Posto isto, através dos objetivos do S.A.D definidos pela Portaria n® 38/2013,
iremos refletir a forma como cada um deles pode ser posto em pratica e o trabalho que
eles motivam vai de encontro as totais e reais necessidades dos idosos:

- Concorrer para a melhoria da qualidade de vida® das pessoas e das familias;
Para tal acontecer, ¢ necessario garantir servigos mais abrangentes e que se adequem as
reais necessidades dos idosos e¢ das familias. E também pertinente que esta resposta
social colabore na recuperagdo das capacidades do idoso, apds um periodo de
internamento hospitalar ou um periodo de recuperagdo de doenga, uma vez que quando
a situagao de dependéncia do idoso agrava-se, existe um aumento da sobrecarga sobre o
cuidador informal. O apoio fornecido no domicilio ¢ de extrema importancia para os
cuidadores e para o bem — estar dos idosos, nomeadamente para uma melhor qualidade
de vida de ambas as partes, no entanto ¢ fundamental que se proceda a uma intervengao
técnica adequada, que permita ao cuidador informal manter a sua satde fisica e mental e
desta forma, continue a prestar cuidados ao idoso. Palma salienta que “A qualidade de
vida do idoso dependente estd relacionada com o bem—estar daqueles que tém a
responsabilidade de satisfazer as suas necessidades.” (1999:28) Também Andrade refere
que “...os cuidados as pessoas idosas e aos familiares que cuidam exigem, sobretudo,
uma solidariedade de base e uma ajuda eficaz, combinada e adaptada (Joel, 2002 citado
por Lage, 2005b). Para que a ajuda seja eficaz, devera ser precoce e girar a volta dos
eixos como sejam a informagdo, formacdo, suporte, alivio e intervengdo
psicoterapéutica (ibid.), indo de encontro as reais necessidades do cuidador principal.

Sem uma rede de apoios, cuidar em casa € uma tarefa impossivel (Benjumea,

2004), ja que o éxito dos cuidados domiciliarios ndo depende apenas da disponibilidade

) . . . , . e .. . .
“Qualidade de vida na velhice é uma avaliagao multidimensional referenciada a

critérios socionormativos e intrapessoais, a respeito das relagdes atuais, passadas e
prospectivas entre o individuo maduro ou idoso € o seu ambiente. Ou seja, a qualidade
de vida na velhice ¢ dependente de muitos elementos em interagdo constante ao longo
da vida do individuo. Depende das condigdes fisicas do ambiente; das condicdes
oferecidas pela sociedade, relativas a renda, saude, educagdo formal e informal; da
existéncia de redes de relacdes de amizade e de parentesco, do grau de urbanizagdo e
das condi¢des de trabalho; das condi¢des bioldgicas propiciadas pela genética, pela

maturagdo, pelo estilo de vida e pelo ambiente fisico.” (Almeida et al., 2006: 51,52)
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das familias ainda que ela seja importante, mas também dos servigcos de apoio
necessarios para realizar essa prestacdo sem criar novas discriminagdes. Na realidade, o
desejavel serd que, desde que estejam asseguradas as condi¢cdes necessarias formais e
informais, a pessoa idosa permaneg¢a no seu domicilio, preservando, o caracter de
intimidade que caracteriza o autocuidado da satde.” (2009:74)

- Contribuir para a conciliagdo da vida familiar e profissional do agregado
familiar; Para ser concretizado este objetivo é pertinente que haja colaboragdo com a
familia, através da inter -ajuda entre os cuidadores formais e informais. A tarefa de
cuidar ndo deve restringir a vida familiar e profissional do cuidador informal. Uma das
esferas mais afetadas com tarefa de cuidar ¢ a atividade profissional, sendo que o
abandono temporario ou definitivo pode ter consequéncias no desenvolvimento pessoal,
na auto — estima e na propria rede social do cuidador. Uma vez que o tempo dedicado a
tarefa de cuidar provoca uma diminuicdo da vida social e dos relacionamentos
familiares. Cuidar ¢ uma tarefa que acarreta imensos desafios e consequéncias para o
cuidador informal e para o seu agregado familiar, impondo uma mudanga radical na
vida daqueles que cuidam, uma vez que para além das funcdes anteriormente
desempenhadas acrescem novas tarefas que anteriormente eram desempenhadas pelo
idoso. O cuidador informal assume novas tarefas e responsabilidades, e tende a colocar
em primeiro as necessidades apresentadas pelo idoso, deixando para segundo plano as
suas proprias necessidades. Sarmento, Pinto e Monteiro salientam que cuidar
“...interfere com aspetos da vida pessoal, familiar e social dos familiares cuidadores” e
pode exteriorizar-se através da “tensdo, constrangimento, fadiga, frustra¢do, reducdo de
convivio, alteragdo da autoestima, entre outros.” (2010:46) Varios autores designam
como efeito negativo do ato de cuidar a sobrecarga, este termo ¢ definido por Sousa,

(13

Figueiredo e Cerqueira como um “...conjunto de problemas fisicos, psicologicos e
socioecondmicos que decorrem da tarefa de cuidar, suscetiveis de afetar diversos
aspetos da vida do individuo, nomeadamente as relacdes familiares e sociais, a carreira
profissional, a liberdade e o equilibrio emocional”. (2006:53). Martins refere que a
sobrecarga ““... do inglés caregiver burden, significa peso, fardo, tensdo ou sobrecarga

(13

do cuidador”. (2006:64). Para Sequeira a sobrecarga refere-se “ ao conjunto das
consequéncias que ocorrem na sequéncia de um contacto préximo com um doente, neste

caso um idoso dependente com / sem deméncia”. (2010:10)
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- Contribuir para a permanéncia dos utentes no seu meio habitual de vida,
retardando ou evitando o recurso a estruturas residenciais; Este principio de manutencao
no domicilio deveria ser concedido a todos os individuos que o desejassem, mesmo em
situagdes de dependéncia, devendo ser considerado como um direito dos idosos, salvo
casos em que necessitassem de ser hospitalizados ou que nao reunissem as condigdes
necessarias para viverem no seu domicilio.

O meio habitual de vida dos mais velhos ¢ o local onde se encontram as suas
vivéncias, as suas memorias, os momentos da sua existéncia, de felicidade, de dor e até
mesmo de conflito, bem como os objetos, as loucas, os moveis, as fotografias, que
refletem a sua historia de vida. Para além dos espacos da casa de cada idoso, e de toda a
sua ligagdo a este espaco, existe também o espago externo a habitagdo que ¢ igualmente
importante, uma vez que permite ao individuo situar-se no tempo e no espago e ter as
suas relacdoes de amizade e de vizinhanga que sao fundamentais para o seu bem-estar.
Por muito bem que uma instituicdo funcione e respeite o espaco e os costumes de cada
individuo, ndo consegue transportar este mundo em que muitos idosos vivem. Nas
institui¢des a escassa consisténcia dos lacos fomenta o individualismo e nao fomenta a
solidariedade. “ Cada idoso, ao nao reconhecer nada ou quase nada sobre a vida passada
dos que convivem com ele e ao ndo ter expetativas de controlar o futuro imediato, das
relacdes que estabeleca eventualmente nao pode sendo desconfiar”. (Barenys, 1990:154)
Nas estruturas residenciais o horizonte de vida das pessoas estd circunscrito a quatro
paredes e os seus pontos sociais comegam a desaparecer, consequéncia da dissolugao
dos lacos sociais. Assim, o idoso que ndo tem familia e perde o contato com as pessoas
que haviam sido das suas referéncias, acaba por ver o seu nucleo de contatos reduzido
as pessoas da institui¢do. O que acontece por vezes ¢ que os idosos ficam “Orfaos da
idade”, a partir do momento em que entram para uma instituicdo as suas relagdes
familiares ficam fragilizadas.

De acordo com Stone (2001), as estruturas residenciais fazem lembrar o
abandono e as fragilidades familiares, enquanto o apoio domiciliario proporciona a
independéncia e a integracdo social. Ainda segundo Correia “as politicas sociais
europeias comecam a adotar um discurso comum centrado na preservagdo da autonomia
da pessoa idosa e manutencdo no seu quadro habitual de vida, dando relevancia a
desinstitucionalizacdo (ou pelo menos a institucionaliza¢do o mais tardia possivel). Esta
nova organizacao dos servigos permite, entdo, a prossecucdo de uma politica diferente,

orientada para a valorizagao do quadro de vida do idoso numa perspectiva de inser¢ao

24



na comunidade.” (2011:17). Efectivamente permanecer no domicilio possibilita, por um
lado, manter as suas relagdes familiares e de amizade e, por outro ir de encontro aquilo
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que se deseja nesta fase da vida. Correia salienta que “...varios sdo os estudos que
verificam a preferéncia pela permanéncia no domicilio ( ¢f Godinho, 2008; José, Wall e
Correia, 2002; Vaz, 2001).0 quadro habitual de vida permite aos idosos identificarem-
se e controlarem a sua vida, permitindo uma maior autonomia e seguranca (Garrote,
2005). Neste sentido, o domicilio pode ser considerado como um fator de
desenvolvimento humano dos idosos ao lhes permitir a continuidade da interaccao com
as pessoas que lhes sao proximas.” (2011:17). Assim, a finalidade do S.A.D deve passar
por ter em consideracdo a individualidade de cada idoso, bem como o contexto em que
o individuo se encontra inserido, os seus habitos e as suas condi¢des habitacionais, isto
¢, tem de funcionar numa logica de promocao da diversidade de servicos e / ou
atividades, de modo a ir ao encontro da heterogeneidade da populacao que a ela recorre.
E notério que o S.A.D permite ao idoso continuar no seu meio habitual de vida diaria,
no entanto, trata-se de uma permanéncia condicionada, uma vez que a habitagcdo pode
nao estar dotada de infra — estruturas ¢ de condi¢coes minimas de habitabilidade. Tal
auséncia, por sua vez dificulta a intervencdo do apoio domiciliario e a propria vida
quotidiana dos idosos, dado que muitos deles habitam em casas antigas ou em prédios
sem elevador, o que condiciona a sua situacdo pela existéncia de barreiras fisicas e a
auséncia de infra — estruturas que limitam o seu bem-estar e, por conseguinte, a sua
independéncia. Neste sentido, o XVII Governo Constitucional criou o “ Programa
Conforto Habitacional para Pessoas Idosas” desenvolvido pelo Despacho n.° 6716 —
A/2007 que visa melhorar as condi¢des de habitabilidade e de mobilidade dos idosos, de
modo a retardar e a prevenir a institucionalizacdo daqueles que beneficiam do Servico
de Apoio Domiciliario, (ou frequentem o Centro de dia), € também a criar condi¢des
para a prestacdo destes servigos, quando ela esteja condicionada pela qualificacdo
habitacional. E indispensavel serem tomadas medidas, no ambito da politica
habitacional. Trata-se de potenciar a melhoria e adequagdo das habitagcdes. Atualmente
existe em demasia uma sectorizagdo das intervengdes que prejudica a cooperagdo de
servicos de uma dada area geografica e dos seus profissionais. Assim, € necessario que
varias estruturas e servigos actuem de forma articulada, na promocdo de cuidados de
saude, de acdo social, que pela intervengcdo desenvolvida possam satisfazer as

necessidades dos 1dosos.
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- Promover estratégias de desenvolvimento da autonomia; O S.A.D deve
contribuir para que os idosos facam as suas proprias escolhas e refiram as suas
preferéncias, ¢ importante que se maximize nestes individuos a independéncia e a
autonomia. Diogo, M. J. refere que “... A idade avangada nao ¢ razdo suficiente para o
comprometimento da capacidade funcional. Na realidade, o que ocorre € o aumento da
incidéncia de doengas cronico - degenerativas com o passar da idade. Associada a estas
doencas, aparecem as incapacidades fisicas no idoso, resultando entdo no
desenvolvimento da dependéncia e na perda da autonomia. Segundo Hogstel e
Gaul,.(1991) a autonomia, entendida como um principio ético, € uma forma de liberdade
pessoal baseada no respeito pelas pessoas. Os individuos tém o direito de determinar
seu curso de vida enquanto este direito ndo infringir a autonomia dos outros. Salientam
que, para ser auténomo, o individuo deve ser capaz de pensar racionalmente e se
autogerenciar, caso contrario, a sua capacidade para a tomada de decisdes estard
comprometida e, portanto, devera ser realizada por outra pessoa. Contudo, ndo ha um
ponto claro, tanto eticamente como legalmente sobre em que momento ou quais as
situagdes que levem a perda da autonomia e, portanto, a tomada de decisdo ser assumida
por outra pessoa. A autonomia inclui ainda liberdade de escolha, de acao e autocontrole
sobre a vida. Portanto, podemos considerar que a autonomia estd diretamente
relacionada a capacidade do individuo em ser dependente ou independente na realizagao
das atividades da vida diaria.” (1997:59)

No entanto, alguns individuos conseguem ser independentes em algumas areas
da sua vida, e nessas areas devem ser estimulados para que continuem a fazer as suas
proprias escolhas. Nao podemos nem devemos encarar a velhice como um sinal de
dependéncia, e apenas do angulo biologico: a velhice ndo ¢ uma forma negativa de
existir e devem ser evitadas as imagens negativas relacionadas com a idade. Até porque
o envelhecimento ndo ¢ sindnimo de dependéncia. Cada vez mais, com o aumento da
esperanca média de vida, o envelhecimento das pessoas € heterogéneo e, por isso, 0
envelhecimento ativo tornou-se uma das prioridades nos estudos que se realizam sobre a
velhice. Para Marques “ o envelhecimento ativo permite aos individuos realizarem o seu
potencial fisico, social e mental ao longo da sua vida e participarem na sociedade de
acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades. Simultaneamente, fornece-lhes
protecdo, seguranca e cuidados necessarios quando necessitam de ajuda”. (2011:30)
Oscar e Paul consideram que “o envelhecimento ativo deve ser fomentado através de

acOes capazes de dotar as pessoas de uma tomada de consciéncia acerca do poder e
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controlo que tém sobre a sua vida, a promog¢ao de mecanismos adaptativos, de aceitagao
e de autonomia assumem-se como uma prioridade”. (2011:2) Segundo Marques
garantir a qualidade de vida aos idosos no futuro exigird uma mudanc¢a no modo como o
encaramos. A extensao da vida ativa parece ser uma medida necessaria. Mas esta deve
constituir uma opc¢ao e ndo uma imposi¢ao. Acredito que representacdes negativas do
envelhecimento em nada ajudam também no planeamento da velhice daqueles que ainda
ndo chegaram la. (...) Esteredtipos negativos que associam de forma sistematica as
pessoas idosas a incompeténcia ¢ a doenga em nada ajudam a mudar este estado de
coisas. Por outro lado, ¢ importante garantir acompanhamento adequado as pessoas
idosas que, por alguma razdo, vejam a sua participacdo mais ativa na sociedade
ameagada. Servicos adequados, que respondam as suas necessidades e promovam,
dentro do possivel, a sua autonomia, sdo essenciais. Nao ha davida de que o futuro
deverd passar necessariamente pela constru¢do de uma imagem mais positiva € menos
“idadista” do envelhecimento e das pessoas idosas.” (2011:34) Portanto, o Servico de
apoio domicilidrio deve ter um papel fundamental na estimulagdo da autonomia dos
idosos, e os profissionais que nele atuam nao devem substituir-se aos idosos na tomada
de decisdes. Por vezes, os comportamentos de ajuda excessiva ou de sobreproteccao dos
idosos, por bem intencionados que sejam, acabam por fomentar a incapacidade e a
dependéncia dos idosos. * Assim, 0 S.A.D s6 fara sentido se os idosos tiverem voz ativa
na tomada de decisdes sobre os servicos € as ajudas que precisam.

- Prestar os cuidados e servigos adequados as necessidades dos utentes, sendo
estes objeto de contratualizagdo. Uma vez que o S.A.D ¢ um dos pilares fundamentais
no apoio ao idoso e as familias deve garantir a qualidade dos servigos que presta bem
como adequar os seus servigos as caracteristicas e necessidades dos idosos. Os
profissionais em alguns casos tendem a tratar os idosos de forma infantil, segundo
Marques esta forma de tratamento ¢ o que “.... normalmente usamos com as criancas e
ndo se adequa a comunicacdo com as pessoas mais velhas. De facto, existem estudos
que mostram que a utilizacdo deste tipo de discurso paternalista afeta de forma negativa
a auto—estima das pessoas idosas.” (2011: 77) Por isso, os profissionais que trabalham

com os idosos ndao devem ter este tipo de discurso, nem devem promover

* Marques (2011: 20) salienta que: “ Compreender as diferentes manifestagdes que o
idadismo pode assumir na nossa sociedade ¢ essencial para que possamos delinear politicas

adequadas que permitam combater a disseminag@o deste tipo de atitudes.”
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comportamentos de dependéncia, uma vez que estdo a influenciar a qualidade dos
cuidados e servigos prestados. E fundamental que haja uma aposta na qualidade dos
servigos, no sentido de garantir uma melhor resposta aos idosos e as suas familias. Para
1ss0, € necessario que exista um maior nimero de profissionais no terreno com mais
formagdo e com mais tempo para que consigam estabelecer relagdes de proximidade
com o idoso e com a familia, de modo a elaborarem planos de cuidado que sejam
adequados e ajustados as suas necessidades e expetativas, uma vez que os idosos
precisam de ser incluidos nas decisdes e sentirem-se valorizados. Acresce como ja foi
anteriormente considerado que, o envelhecimento ¢ heterogéneo e cada individuo ¢ um
ser humano distinto, por isso ¢ muito importante atuar tendo em conta a individualidade
da pessoa e as suas necessidades especificas. Ha outro aspeto a ter em consideragdo na
qualidade dos servicos que ¢ a qualidade das praticas profissionais. Efetivamente uma
intervencdo positiva s6 se consegue através da analise das praticas dos profissionais.
Assim ¢ de extrema importancia a auto e hétero avaliagdo feito pelos profissionais,
coordenadora e gestora dos proprios servigos. Em particular, é necessario que existam
reunides para que os profissionais possam partilhar experiéncias, conhecimentos e
unificar esfor¢os para que funcionem como uma equipa e trabalhem com um objetivo
comum. O apoio domicilidrio s6 consegue responder a todas as necessidades dos idosos
e das familias com uma articulagdo entre diferentes profissionais de varias areas.

- Reforgar as competéncias e capacidades das familias e de outros cuidadores. E
importante que se fortalega os sistemas informais de cuidado. Este apoio aos familiares
deve variar consoante as necessidades. Varios Estudos de (Bottino, Carvalho, Alvarez,
Avila, Zukauskas, Bustamante, Andrade, Hototian, Saffi& Camargo, 2002) tém
demonstrado que ¢ importante o acompanhamento das familias para ajudar a lidar com a
sobrecarga emocional e ocupacional proveniente do cuidado intensivo. Por vezes os

idosos e os cuidadores tém necessidade de um atendimento 24/24 horas.*

* Este tipo de assisténcia ainda ndo ¢ possivel de aceder a maioria dos idosos, por isso é
necessario o desenvolvimento desta medida, que ndo pode passar apenas pelos servigos de agdo
social, tem de concentrar todos os servigos, no sentido de tornar esta resposta viavel para todos
os idosos, para além desta resposta, outras deveriam ser pensadas e executadas, ¢ necessario que
0s servicos se reorganizem para que seja desenvolvida uma rede de apoio domiciliario, com
mais respostas, mais extensa, por um lado no niimero de horas de funcionamento, e por outro
em termos de cobertura do territério nacional, de forma a fomentarem o trabalho em parceria

entre todas as instituigdes em prol da satisfacdo das necessidades dos idosos e das suas familias.
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Para as familias conseguirem e continuarem a integrar o idoso no meio familiar,
¢ essencial que os servigos disponibilizem os apoios de que necessitam, e que estes
sejam um complemento ao apoio informal. Para isto ¢ indispensavel que os servigos
tenham um maior nimero de profissionais com diferentes formagdes, bem como meios
suficientes (materiais e financeiros) para que possam intervir em qualquer que seja a
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situacdo que o idoso se encontre. Segundo Faleiros “ na familia, o convivio entre
pessoas de diferentes geracdes ¢ uma maneira de reduzir a discrepancia entre os valores
e as ideias que causam tensao entre diferentes grupos, mas, a0 mesmo tempo, expressar
conflitos de modos de vida diferentes.”(2013:41) As trocas familiares podem favorecer
ou desfavorecer a autonomia e a funcionalidade dos idosos e, por isso, ¢ de extrema
importancia o papel que o S.A.D pode ter no refor¢o das competéncias dos familiares
dos idosos. “ A relagdo entre protecdo, autonomia e trocas sociais constroi-se nos
processos de educagdo, de intercambio afetivo, de provimento das necessidades e de
socializa¢do realizados na familia. A familia é uma articulacdo de relagdes face a face
que pressupde aliangas, parentesco, convivéncia com reconhecimento comprometido e
com compromisso em relacao aos seus membros familiares e aos lacos afetivos, numa
dinamica de troca de protecao e de comunicacao, com incidéncia nas herangas culturais
e financeiras, assim como na vida interpessoal.” (Faleiros, 2013:41)
Prosseguindo com a identificagdo dos objetivos do Servigo de apoio domiciliario
considera-se que esta resposta social deve garantir um conjunto distinto de cuidados e
servigos, tendo em conta as necessidades dos utentes. Esses servicos ¢ cuidados devem
ser prestados todos os dias da semana, incluindo sabados, domingos e feriados, se
necessario. E fundamental, que o S.A.D preste pelo menos quatro dos seguintes
cuidados e servigos: (i) Cuidados de higiene e conforto pessoal; (ii) Higiene
habitacional, estritamente necessaria a natureza dos cuidados prestados; (iii)
Fornecimento e apoio nas refei¢des, respeitando as dietas com prescrigdo médica; (iv)
Tratamento da roupa do uso pessoal do utente; (v) Actividades de animacdo e
socializa¢do. Designadamente, animacao, lazer, cultura, aquisi¢do de bens e géneros
alimenticios, pagamento de servigos, deslocacdo a entidades da comunidade; (vi)
Servigo de teleassisténcia; Dos servigos e cuidados referidos anteriormente, os que sao
prestados com maior frequéncia pelo Servico de apoio domiciliario sdo: os cuidados de
higiene, a higiene habitacional, as refei¢des e o tratamento da roupa.

Para além destes servicos, o S.A.D pode disponibilizar outros servi¢os como:

(vil) Formacao e sensibilizagdo dos familiares e cuidadores informais para a prestagao
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de cuidados aos utentes; (viii) Apoio psicossocial; (ix) Confe¢ao de alimentos no
domicilio; (x) Transporte; (xi) Cuidados de imagem; (xii) Realizagdo de pequenas
modificac¢des ou reparacdes no domicilio; (xiii) Realizagdo de actividades ocupacionais;

E ainda relevante mencionar que o servico de apoio domiciliario deve ter por

base os seguintes principios de atuagao:

e Qualidade, eficiéncia, humanizacao e individualizagao;

e Avaliacao das necessidades do utente;

e Reserva da intimidade da vida privada e familiar;

e Inviolabilidade do domicilio e da correspondéncia;

e Participacdo e corresponsabilidade do utente ou representante legal e dos

seus familiares, na elaboracao do programa de cuidados e servigos;

Outro aspeto importante no funcionamento do S.A.D, prende-se com as
exigéncias relativas ao pessoal, as unidades de pessoal técnico, aos ajudantes de agdo
direta e outros profissionais. Estes profissionais devem (I) Possuir a formacao adequada
as funcdes que desempenham; (II) Dispor de capacidade de comunicacao e facil
relacionamento que lhe permita adotar uma atitude de escuta e observagdo quanto as
necessidades dos utentes; (II1) Ter capacidade de prestar as informagdes necessarias a
avaliacdo da adequacdo do programa de cuidados e servigos; (IV) Ter formacao que
permita uma intervencdo adequada em situacdes de dependéncia decorrentes de
envelhecimento e ou de deficiéncia. Todos estes aspetos sdo cruciais para que 0s
profissionais consigam desempenhar as suas fun¢des de forma eficaz, e por sua vez
proporcionem o maior bem — estar e conforto aos idosos e aos seus familiares.

Neste sentido, e segundo o Manual de Processos — Chave (2010:3) o S.A.D e os
seus colaboradores devem ter uma intervencao baseada nos seguintes critérios de
qualidade:

- “Ter em consideragdo o superior interesse das pessoas em situacdo de
dependéncia especialmente quando se planifica o trabalho, o que exige uma articulagao
muito proéxima com os clientes, pessoas significativas dos mesmos e entidades
parceiras. Ha4 que estabelecer uma parceria forte com o cliente e as suas pessoas
significativas, a fim de recolher a informagdo necessaria sobre as necessidades,

expectativas, capacidades e competéncias, com a finalidade de se poder delinear o plano
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de desenvolvimento individual.” (Manual de Processos — Chave,2010:3). Neste critério
¢ importante destacar o papel fundamental do diagndstico social. Uma vez que este
instrumento permite um plano de intervengdo, baseado nas causas e nos problemas, mas
também nas potencialidades e oportunidades que podem surgir. Mais este critério

destaca o inegavel papel das parcerias, que ao longo deste trabalho foi sendo referido.

- “Desenvolver os cuidados ao nivel da qualidade das relagdes que o cliente vai
estabelecer com os colaboradores do Servico de Apoio Domicilidrio e entidades
parceiras.” (Manual de Processos — Chave,2010:3)”. E de extrema importincia que se
aposte no desenvolvimento das relagdes. Trata-se assim de adaptar o funcionamento das
organizagdes, ¢ de ter em consideragdo que os clientes devem ser parte ativa na agao.
(Numa das entrevistas aos cuidadores formais, um deles refere que as equipas do S.A.D,
ndo deveriam ser tdo rotativas, uma vez que o idoso nao se sentia confortavel com a
mudanca, e também o proprio cuidador informal ndo conseguia estabelecer relagdes de
proximidade com as cuidadoras formais, uma vez que estavam sempre a alterar. E, por
isso torna — se dificil existir uma complementaridade de cuidados, dado que ainda nao

existe uma grande aposta nas relacdes entre os cuidadores formais e informais.)

- “Reconhecer que todos os clientes necessitam de se sentir incluidos, de ter um
sentimento de pertenca, de se sentir valorizados e importantes para aderir ao processo de
cuidados. Este sentimento ¢ possivel de ser construido através do respeito mutuo e
através de relagdes afetivas calorosas e reciprocas entre o cliente e os colaboradores.”
(Manual de Processos — Chave,2010:3). Para este critério de qualidade ser concretizado
¢ necessario como foi referido no critério anterior que as equipas de S.A.D, ndo sejam
rotativas. Mas os proprios clientes devem ser incentivados a dar o ser parecer sobre o
que poderia ser melhorado nesta resposta social e, sobre o que para eles seria uma
grande mais-valia. Durante a realizacdo deste estudo e aquando das entrevistas os
idosos, € os seus cuidadores formais e informais tiveram oportunidade de referir
algumas lacunas desta resposta social e, uma delas ¢ a escassez de tempo que as
cuidadoras formais t€ém para executar os cuidados. O Tempo ¢ um fator determinante
para que se construa relagdes, para que se possa ouvir o outro. Efetivamente, para existir

um sentimento de inclusdo € crucial o estabelecimento de relagcdes que se baseiam em

confianca e em escuta ativa.
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- “Compreender a individualidade e personalidade de cada cliente, de forma a
criar um ambiente que facilite a interacgdo, a criatividade e a resolu¢do de problemas
por parte deste. SO desta forma o cliente se pode sentir bem no dmbito dos cuidados
prestados pelo Servigo de Apoio Domiciliario. Isto implica:

-Pensar o cliente como um ser afetivo e ativo que gosta de ser respeitado na sua
maneira de ser e estar. - Criar um ambiente calmo, flexivel e responsavel que possa ser
adaptado aos interesses e necessidades de cada cliente, promovendo o acesso a um leque
de oportunidades de escolhas e que lhe permita continuar o seu desenvolvimento
individual, de forma confiante e com iniciativa. - Estabelecer relagdes que encorajem o
cliente a participar de forma ativa nas actividades selecionadas para a prestacdo de
cuidados, de entre as disponiveis internamente. - Criar condi¢des para a continuidade
das acdes que forem escolhidas pelo cliente ou proporcionar oportunidade de acesso a
actividades desenvolvidas por entidades externas. - Dinamizar agdes que proporcionem
oportunidades para que o cliente possa comunicar os seus sentimentos € pensamentos
(p. e. através da possibilidade de estar sozinho com o colaborador de referéncia).”
(Manual de Processos — Chave,2010:3).

“Em sintese, os objetivos da resposta social Servigo de Apoio Domicilidrio
visam proporcionar o bem-estar ¢ o desenvolvimento individual dos clientes, num clima
de seguranca afetiva, fisica e psiquica e numa perspectivas de Envelhecimento Ativo,
durante o tempo de utilizacdo da Resposta Social, através do atendimento
individualizado e personalizado, da colaboragao estreita com a(s) pessoa(s) proxima(s),
quando existente e desejavel pelo cliente.” (Manual de Processos — Chave, 2010:3).

O servico de apoio domicilidrio ¢ um pilar essencial no apoio aos idosos e as
familias. No entanto Wackeret al. (1998) in Osorio Agustin e Pinto, Fernando,
salientam que o futuro do S.A.D passa pela melhoria e pela extensdo dos servigos, bem
como pelo aumento da formagdo dos técnicos e pela garantia da qualidade nos servicos
prestados para que se possa adequa-los as necessidades e caracteristicas dos seus novos
utilizadores. Para o S.A.D funcionar em pleno ¢ fundamental a comunicagdo e a
coordenac¢do da equipa, de modo a que a sua atuagdo resulte numa resposta articulada e
efetiva. Posto isto, ¢ relevante que os profissionais afetos ao S.A.D participem nas
reunides de equipa, tenham formagdo continua, tenham presente que os idosos sdo
elementos essenciais na definicdo de objetivos, na planificacdo e execucao do plano de
cuidados e os seus modos de fazer ndo podem estar centrados exclusivamente na

prestacdo e satisfacdo das necessidades que permitem a mera sobrevivéncia biologica.
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Nao podemos deixar de referir que ¢ importante fomentar as relagdes de cuidado, de

afeto e que a intera¢do ndo pode colocar em causa a dignidade da pessoa idosa.

Capitulo I1I: Os Cuidadores

3.1 O ato de cuidar

Para José cuidar significa “ ajudar a pessoa idosa a realizar atividades que esta
nao consegue realizar por si propria, atividades que sao fundamentais para a promogao e
a manuten¢do do seu bem — estar. As praticas de cuidar incluem o seguinte: ajudar a
realizar atividades da vida diaria — AVD (higiene corporal, mobilidade fisica, ingestao
de refeigdes, etc.); ajudar a realizar actividades instrumentais da vida diaria — AIVD
(fazer compras, preparar refeicdes, tratar da roupa, etc.); mostrar compreensao
relativamente as preocupagdes do idoso e ajudar este ultimo com tensdes de natureza
emocional; e, ainda, supervisionar os cuidados prestados por terceiros.” (2012:127)

Para Colliére “cuidar ¢ um ato individual que prestamos a nés proprios, desde
que adquirimos autonomia, mas ¢ igualmente um ato de reciprocidade que somos
levados a prestar a toda pessoa que temporariamente ou definitivamente tem
necessidade de ajuda, para assumir as suas necessidades vitais”. (1989:235)

13

Segundo Ricarte “ cuidar ¢ um conceito complexo e multidisciplinar. Ao
refletirmos sobre a especificidade de cuidar, somos da opinido que as diferentes
perspectivas, se complementam. Assim, o cuidar apresenta multiplas vertentes, sendo
elas: relacional, afetiva, ética, sociocultural, terapéutica e técnica.” (2009: 43) O
conceito de cuidar remete-nos de forma privilegiada para um processo interativo entre o
cuidador e o idoso, ¢ um ato que visa a satisfacdo de enumeras necessidades
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indispensaveis para uma melhor qualidade de vida. Para Ricarte “ cuidar de idosos
dependentes pode acarretar angustia, soliddo, tensao, tristeza, alteracdes no bem — estar
do cuidador a nivel da sua saude, da vida social, da disponibilidade econéomica, da
rotina familiar, do desempenho profissional, levando ao aparecimento de niveis
elevados de sobrecarga. Muito embora cuidar possa envolver aspectos negativos,

existem também aspectos positivos, tais como o reforco da relacdo entre cuidador e
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pessoa cuidada, assim como o proprio crescimento € a sua auto — satisfacdo. Estes
aspectos, s6 por si absolutamente validos, geram sentimentos de conforto e realizagdo
pessoal associados ao prazer do “dever cumprido” (2009:23). Para Ferreira os ganhos de
cuidar de um individuo passam pela “...satisfacdo, proximidade e bem — estar pelo que
esta a proporcionar ao seu familiar/amigo.” (2009:74) Segundo Brito os aspectos
positivos passam por ‘“desenvolver novas competéncias e capacidades, até ao
sentimento de estar a cumprir um dever moral ou de estar a retribuir cuidados ou
carinho recebidos no passado.” (2002:46)

No entanto, Paschoal (1999) considera o ato de cuidar, como um risco
substancial de doengas fisicas e mentais para o cuidador, sendo que o cuidador informal
tem maiores responsabilidades. A familia tem a responsabilidade de cuidar diariamente
do idoso, o que pode gerar no cuidador um desgaste € uma sobrecarga, que se pode
traduzir em sentimentos de frustracdo, culpa e subestima, por ndo se sentir capaz de
desempenhar o seu papel. A tradi¢do cultural portuguesa atribui as familias o papel de
cuidador. Segundo Portugal “...as obriga¢des familiares continuam consagradas nas leis
fundamentais que regem os cidaddos, e continuam, também a persistir os valores que
regulam as relagdes familiares. (...) O laco de sangue impde-se como um dado natural
com um valor normativo muito forte. A esmagadora adesdo a ideia de que os filhos
devem aos pais um amor incondicional, independentemente das caracteristicas destes,
revela o modo como o lago bioldgico estabelece valores indiscutiveis entre pais e
filhos.” (2006:97) Para Ricarte “a motivacao para cuidar de alguém assenta em quatro
razdes: no amor, que ¢ um sentimento que ndo requer explicagdo cientifica; na gratidao,
na qual se consideram as experiéncias passadas e tudo o que foi anteriormente oferecido
pelo individuo agora necessitado; (...) na moralidade, que segue basicamente as
expectativas de uma sociedade; A solidariedade conjugal, filial ou familiar (...); na
vontade propria em promover cuidados a alguém.” (2009:44,45) Tendo presente estas
consideragdes sobre o conceito de cuidar, ¢ inevitavel ndo fazer uma distingdo entre os
cuidados formais e os cuidados informais, que devem agir de forma articulada. Por
outras palavras, ¢ fundamental que o apoio formal volte a atengdo também para os
cuidadores informais, no sentido de apoid-los, de prever as suas dificuldades e
necessidades, de os informar sobre direitos, recursos e beneficios a que podem recorrer,
bem como partilhar conhecimentos, sentimentos e angustias que funcionam como

estratégias para ultrapassar as situacdes atuais e as situagdes que podem vir a acontecer,
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numa ldégica pro—ativa e de prevengdo que vise atenuar os efeitos negativos do ato de

cuidar.

3.2. Os cuidadores informais

Pérez, Abanto e Labarta (1996), referido por Marques et al (2012), salientam
que, o cuidador informal ¢ o individuo que cuida das necessidades basicas e
instrumentais da vida didria do idoso, durante grande parte do tempo, sendo que nao
aufere qualquer remuneragdo por prestar estes cuidados. Habitualmente, o cuidador
informal ¢ aquele familiar ou alguém préximo do idoso que, pela sua condi¢do familiar
ou de proximidade, assume este papel. Muitos familiares tornam-se cuidadores
informais porque consideram ser um dever moral e também para ndao se sentirem
culpados uma vez que o cuidar estd desde sempre relacionado com a familia, e ¢ muitas
vezes considerado como uma obrigagdo. O papel de cuidador ¢ assumido primeiramente
pelo conjuge, em seguida pelos filhos, mas se ambos ndo conseguirem prestar o cuidado
necessario, este € prestado em alguns casos por outros familiares, amigos ou até¢ mesmo
vizinhos. No entanto sdo os familiares do sexo feminino que, na maioria das vezes,
assumem e se responsabilizam pelo cuidado aos idosos. Este cuidado, estd relacionado
como ja vimos, com a satisfacdo das Actividades Instrumentais da Vida Didria, (AIVD)
e com as actividades da vida diaria, (AVD) que tendem a provocar um desgaste fisico e
emocional no cuidador. Assim, para evitar uma situacao de exaustdo limite que impeca
o cuidador de assumir o seu papel, ¢ fundamental que exista uma complementaridade
entre os cuidados familiares e os profissionais. Segundo Figueiredo e Sousa “... avaliar
como os cuidadores perspetivam o seu estado de satde e 0 modo como este se relaciona
com a sobrecarga do seu papel enquanto cuidadores ¢ fundamental para a continuidade
da disponibilidade familiar: alerta para a necessidade de um reconhecimento crescente
do cuidador como ‘paciente oculto’ e permite pensar na necessidade de formas de
intervencdo adequadas”. (2008:16) Deste modo, o ato de cuidar envolve uma
complexidade de implicagdes e motivagdes, quer para o idoso, quer para a sua familia e
para o cuidador informal principal. As necessidades de todos estes individuos
cuidadores ndo devem ser descuradas, mesmo que assumam o ato de cuidar como uma
missdo e retirem dele ganhos pessoais e relacionais que dao sentido a sua vida e ao seu
quotidiano. Por vezes, os cuidadores informais fazem muitas cedéncias e o tempo que

dedicam a outras atividades ¢ reduzido, sendo a sua dedicag¢do tdo intensa aos idosos
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que o fim deste compromisso significaria uma perda de sentido vital. E notério que os
estes cuidadores ficam sem tempo para si e para os que o rodeiam, refletindo-se pela
situacdo, posteriormente, na sua saude fisica e mental. Em algumas situagdes, os
cuidadores acabam por estar divididos entre as solicitagdes dos idosos e as exigéncias
dos outros familiares. Quando os outros familiares sdao criancas necessitam de atencao e
sdo uma fonte de preocupagdes, mas quando sdo os conjuges ou os filhos mais velhos, a
relacdo de ambos pode ser por um lado de cumplicidade, de apoio, de carinho, ou por
outro, de distanciamento ¢ indiferencga.

O contexto do ato de cuidar pode ser potenciador de situacdes de stress,
dependendo da forma como os cuidadores gerem a sua relagdo com o idoso. Por outras
palavras, a sua maior ou menor capacidade de tolerar as exigéncias e as solicitacdes,
bem como eventuais ofensas por parte dos idosos, e ainda a realizagao de tarefas ligadas
aos 1dosos e ao seu domicilio, influenciam o seu estado fisico e emocional, que por sua
vez afeta a sua disponibilidade para assumir o seu papel de cuidador. Por isso, o suporte
familiar ¢ para o cuidador informal um mecanismo que pode minimizar os impactes a
que o cuidador esta sujeito. Segundo Figueiredo “...sendo a familia uma rede complexa
de relagdes e emogdes, o impacte da tarefa de cuidar recai sobre todos os membros e
ndo apenas sobre o cuidador principal”. (2007:125) Assim, quanto mais o nucleo
familiar for profundo, afetivo e partilhe encargos e tarefas, menor serd a sobrecarga do
cuidador informal principal. Ainda assim, o cuidador e a familia devem ser
acompanhados pelos profissionais sociais e pelos profissionais de satde, de modo a ser
realizada uma avaliacdo das suas dificuldades, dos seus estados de saude, bem como a
que sejam dadas informagdes ao cuidador e a sua familia sobre servicos a que podem
aceder. A partilha de encargos com os profissionais ajuda a atenuar os impactos
negativos do ato de cuidar. Sem esta complementaridade entre os cuidadores, a familia
podera ndo conseguir prestar cuidados aos idosos e poderd ocorrer uma eventual
institucionalizagdo da pessoa idosa.

Os constrangimentos de cuidar de uma pessoa idosa podem comegar antes de o
cuidador assumir o seu papel, através do reconhecimento das dificuldades, da
responsabilidade para assumir este compromisso e das eventuais mudangas a que o seu
nucleo familiar podera estar sujeito. Como ja foi referido anteriormente, a esfera dos
cuidados ¢ predominantemente assumida pelos individuos do sexo feminino. Sendo que
a insercao no mercado de trabalho, a mobilidade geografica, a valorizagdao da

privacidade do nucleo familiar, os constrangimentos familiares e materiais, e ainda a
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auséncia de conhecimentos para cuidar, dificultam a decisao de assumir este papel. Por
outras palavras, estamos numa sociedade em que se valoriza a carreira profissional e a
realizacdo pessoal, sendo que as atividades produtivas sdo recompensadas. Enquanto
para assumir o papel de cuidador, muitas vezes as mulheres tem de abandonar o seu
trabalho e alguns agregados nao conseguem fazer face as suas despesas apenas com um
saldrio. Para além disso, a presenca de um familiar que ndo pertencia a este nucleo, afeta
a privacidade, a intimidade e altera as rotinas e os ritmos do quotidiano. Acresce referir
que a auséncia de preparagdo pratica para cuidar pode condicionar a opgao pela
provisao de cuidados, em especial se a pessoa idosa estiver acamada. Considerando a
familia como um recurso importante para a prestacdo de cuidados, ¢ fundamental
implementar medidas que equilibrem o papel dos cuidadores informais com as
institui¢des formais, de modo a que as estratégias de complementaridade entre os varios
atores resultem em respostas sustentdveis para fazer face aos problemas ligados ao

envelhecimento populacional.

3.3 Os cuidadores formais

Antes dos finais dos anos 60, a tUnica possibilidade de apoio formal aos idosos
era através da sua institucionalizacdo, mesmo para aqueles que tinham autonomia para
viverem no seu domicilio. A partir desta data, foi possivel manter o idoso no seu quadro
habitacional com a criagao dos primeiros centros de dia. No entanto, para manter o
idoso o mais tempo possivel no seu domicilio, na década de 80 e até ao presente, foi
criado o Servico de apoio domicilidrio, que através dos seus cuidadores formais, tentam
responder as necessidades dos idosos. Entende-se por cuidador formal, um profissional
que recebeu preparacdo e formagdo e ¢ remunerado economicamente pelos cuidados

3

que presta. Para Sousa os cuidadores formais sdo “ profissionais contratados, com
cardcter remuneratorio, para a prestacdo de cuidados no domicilio ou na instituicao”.
(2011:23)

Este apoio formal estd voltado para a pratica de cuidados estruturados, que
implicam procedimentos planeados, mobilizacdo de recursos, sendo apresentado através
de um servico de apoio ao domicilio que cumpre as regras de mercado, € o seu sucesso
depende inteiramente da coordenagdo e comunicagio na e da equipa. E fundamental que

os profissionais regam a sua conduta, de modo a permitir oferecer uma resposta

articulada e efectiva. Para tal, € necessario que mantenham a confidencialidade relativa

37



a cada utilizador dos servigos, procurem ajuda em caso de duvidas, participem
frequentemente nas reunides de equipa e em formacao continua e, ainda que exista um
espirito de entre—ajuda entre todos os profissionais, uma vez que o futuro do S.A.D,
depende em grande medida da qualidade da intervengao destes profissionais.

O ato de cuidar também € exigente para os cuidadores formais e, por vezes,
acarreta consequéncias para a saude destes individuos, uma vez que as tarefas que
desempenham envolvem um esforgo fisico e mental. Segundo Barbosa et al. (2001), as
principais dificuldades sentidas pelos cuidadores formais prendem-se com a falta de
tempo para a execugao das tarefas e para um melhor acompanhamento do idoso, a falta
de recursos humanos, o impacto emocional e fisico; o planeamento de actividades; o
desconhecimento da doenga; a dificuldade de organizacdo, bem como a interagdo com a
familia dos utentes. Neste Sentido, o trabalho em equipa e a colaboragdo entre todos os
cuidadores ¢ um aspeto fundamental na organizagdo de atividades e dos servigos
prestados. De salientar que ¢ crucial um acompanhamento por parte da coordenagdo, e
as reunides de equipa servem para abordar todas as questdes e duvidas relativas aos
servicos e tarefas desempenhados, mas também ¢é necessdrio que exista um
encorajamento a estes profissionais para partilhar as suas experiéncias e para que
coloquem as suas qualidades em prol dos objetivos da Instituicdo. A qualidade dos
cuidados prestados pelo S.A.D depende também da qualidade humana dos cuidadores
formais, estes profissionais para além das suas capacidades técnicas tem de possuir
caracteristicas pessoais como sensibilidade, afetividade e disponibilidade para interagir

com o outro.

Capitulo IV: Metodologia:

“Uma investiga¢do é, por defini¢do, algo que se procura. E um caminhar
para um melhor conhecimento e deve ser aceite como tal, com todas as hesitagoes,

desvios e incertezas que isso implica” Raymond Quivy,2005

O meu trabalho centra-se numa abordagem qualitativa dos fenémenos sociais,
dando especial relevancia a constru¢do do conhecimento através de uma abordagem
compreensiva e explicativa dos fendmenos. Na perspectiva de Bogdan e Bicklen as

questdes a investigar “sdo formuladas com o objectivo de investigar os fendmenos em
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toda a sua complexidade e em contexto natural. Ainda que os individuos que fazem a
investigacdo qualitativa possam vir a selecionar questdes especificas a medida que
recolhem os dados, a abordagem a investigacdo, ndo ¢ feita com o objectivo de
responder a questdes prévias ou de testar hipdteses. Privilegiam essencialmente, a
compreensdo dos comportamentos a partir da perspectiva dos sujeitos da investigacao.
As causas exteriores sdo consideradas de importancia secundaria. Recolhem
normalmente os dados em fun¢do de um contacto aprofundado com os individuos nos
seus contextos ecologicos naturais.” (1994:16)

Segundo Martinelli (1999) ¢ relevante o contacto com o sujeito da
pesquisa, uma vez que para conhecer o modo de vida dos individuos ¢ preciso ter
contacto com eles. E através da participagio dos individuos que, no nosso caso, se
podera proceder a andlise das necessidades dos idosos e a compreensdao das
funcionalidades do servigo de apoio domicilidrio e das praticas dos seus profissionais.
Neste tipo de estudos ndo nos interessa considerar um grande numero de individuos,
mas sim aqueles que tém significado segundo o estudo que procuramos desenvolver e
analisar.

Segundo Bogdan e Biklen (1992), existem cinco caracteristicas na
investigacdo qualitativa: a primeira salienta que o ambiente natural constitui a fonte dos
dados e que o investigador ¢ a parte fundamental da recolha de dados; a segunda
caracteristica visa alertar que o objectivo ¢ descrever e sO posteriormente € que se
analisa os dados; a terceira caracteristica refere que todo o processo € crucial; a quarta
caracteristica refere que a analise dos dados ¢ indutiva, ou seja, ¢ como se no final se
reunisse todas as partes de um puzzle e a quinta caracteristica ¢ ndo menos importante,
faz referéncia ao significado das coisas, ou seja, o papel do investigador ¢ perceber o
significado que os individuos que participam na investigagao atribuem as suas
experiéncias. Para estes mesmos autores, quem faz este tipo de investigacdo qualitativa
sdo as pessoas que abordam o mundo de forma pormenorizada, no sentido em que todos
os detalhes recolhidos na investiga¢ao sao cruciais e relevantes, ¢ os dados recolhidos
sdo essencialmente descritivos. Tal como referem Bogdan e Biklen a “ descri¢ao
funciona bem como método de recolha de dados, quando se pretende que nenhum

13

detalhe escape ao escrutinio”. (1994:49). Nesta abordagem “...os dados carregam o
peso de qualquer interpretacao”(Bogdan e Biklen, 1994:67), isto ¢, os dados recolhidos
refletem o envolvimento e a subjetividade do investigador. Porém, ¢ fundamental que o

investigador ndo leve a subjetividade demasiado longe para nao enviesar o
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conhecimento e a interpretacdo da realidade, ¢ importante que o proprio investigador
desenvolva empatia com os individuos que fazem parte do estudo e que compreenda os

seus pontos de vista, sem fazer qualquer tipo de juizo de valor.

4.1 Desenho da Investigacao: estudo de caso

O método intensivo ou estudo de caso, segundo Bogdan e Biklen (1994),
resume-se a uma observacao pormenorizada de um contexto, dispondo-se a retratar a
realidade de modo aprofundado e particular. Segundo Fortin o estudo de caso
“...consiste numa investigacdo aprofundada de um individuo, de uma familia, de um
grupo ou de uma organizagdo.” (1996:164)

Lidke e André referem que “o objeto estudado ¢ tratado como Unico, uma
representacdo singular da realidade que ¢ multidimensional e historicamente situada”.
(1986: 21) Assim, podemos deduzir que o estudo de caso visa estudar de forma
profunda, mas ndo vasta. Para Stake o estudo de caso ¢ “um plano de investigagdo que
envolve o estudo intensivo e detalhado de uma entidade bem definida: o caso ¢ um processo
de observagdo intensiva e que, geralmente, se prolonga no tempo”. (2005:446). O método
estudo de caso enquadra-se numa abordagem qualitativa. As investigagdes qualitativas
visam entender os problemas através da perspectiva dos sujeitos que fazem parte da
investigacdo, ou visam entender o ponto de vista dos individuos que fazem parte do
estudo. Nesta perspectiva € possivel descrever o tema em analise com pormenor, uma
vez que esta abordagem procura conhecer os fendémenos numa visdao mais particular e
individual. Segundo Ponte, o estudo de caso “...pode ser caracterizado como um estudo
de uma entidade bem definida como um programa, uma institui¢do, um sistema
educativo, uma pessoa ou uma unidade social. Visa conhecer em profundidade o seu
“como” e os seus “porqués” evidenciando a sua unidade e identidade proprias. E uma
investigacdo que se assume como particularista, isto ¢, debruga-se deliberadamente
sobre uma situacao especifica que se supde ser Uinica em muitos aspectos, procurando
descobrir o que ha nela de mais essencial e caracteristico.” (1994:3)

Stake (2005) salienta que optar pelo estudo de caso prende-se com o interesse
especifico num caso individual, isto ¢, num estudo centrado apenas num individuo ou
num grupo que faz parte da unidade. Para Stake “...a generaliza¢do ndo tem que ser
enfatizada em todos os tipos de investigacdo” (2005:448). Deste modo, o presente

trabalho nao visa generalizar os dados obtidos.
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4.2. Objetivos da Investigacao:

A planificacdo de um trabalho de investigacdo implica a defini¢do de objetivos

que devem ser alcangados durante a investiga¢do. Os objetivos visam apontar o destino

e os efeitos da investigacdo. Nesse sentido, temos como objectivo geral compreender de

que forma o servi¢o de apoio domiciliario pode ser prestado de forma complementar ao

cuidador informal para permitir a satisfagdo da multiplicidade de necessidades dos

1dosos.

Assim definimos como objetivos especificos:

Compreender e analisar a relagdo do idoso com a rede de suporte formal
e informal.

Perceber os servicos de apoio domiciliario enquanto resposta social — os
servigos que presta esta resposta social e quem sdo os cuidadores formais
e que necessidades tém em termos de retaguarda técnica € emocional.
Conhecer os cuidadores informais e a sua perce¢cdo sobre o ato de cuidar
e sobre os cuidados e servigos prestados pelo servigo de apoio
domiciliario.

Conhecer as necessidades dos idosos na sua diversidade, partindo de
uma perspetivagdo de necessidades que estd muito para além daquelas
que permitem manter a vida biologica.

Perceber como as necessidades dos idosos podem ser satisfeitas através
de uma estratégia de complementaridade entre cuidadores informais e
formais.

Conceber uma proposta de intervengdo para a estrutura de apoio
domiciliario assente numa estratégia de complementaridade de cuidados

entre profissionais e familiares.

4.3. Populacido e Amostra

O universo deste estudo centra-se nos idosos e nos cuidadores formais e

informais de uma Instituicao. Para a sele¢do da amostra considerou-se como critérios:
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e Cuidadores formais: Prestarem servigos na Instituicdo ha pelo menos

um mes. Pertencerem a equipa de servigo de apoio domiciliario.

e (uidadores informais: Ser o cuidador principal do idoso que beneficia
do servigo de apoio domiciliario. Usufruirem do servigo de apoio

domiciliario hd um més.

e Idosos: Usufruirem do servico de apoio domiciliario hd um més. E

terem idade igual ou superior a 65 anos.

4.4. Instrumentos de recolha e tratamento de dados.

As entrevistas do tipo qualitativo podem ter um grau de estruturacdo diferente,
isto ¢, podem variar entre entrevistas estruturadas ou entrevistas ndo estruturadas, no
entanto, as entrevistas semi- estruturadas sdo aquelas que permitem obter dados
comparaveis entre os varios individuos que fazem parte da investigacdo. Bogdan e
Biklen (1994) salientam que as entrevistas devem permitir aos individuos que estao a
ser entrevistados, estarem a vontade para falarem sobre os seus pontos de vista. Assim,
“...as entrevistas, devem evitar perguntas que possam ser respondidas “sim” e “ndo”,
uma vez que os pormenores ¢ detalhes sdo revelados a partir de perguntas que exigem
exploracdo.”(Bodgan e Biklen, 1994:136). As entrevistas devem ser minuciosamente
preparadas e devem exigir um planeamento meticuloso, no sentido em que se deve
comegar por explicitar os objetivos que pretendemos atingir. Na investigacao qualitativa
existe a possibilidade de utilizar imensas estratégias para recolher dados: a Entrevista
Semi — Estruturada pareceu-nos a estratégia mais adequada para a nossa investigagao.

13

Segundo Amado a entrevista ¢ “...um dos mais poderosos meios para se chegar ao

entendimento dos seres humanos e para a obtencdo de informag¢des nos mais diversos
campos”. (2009:181). No entanto, a Entrevista Semidirigida segundo Savoie — Zajc “
consiste numa interaccdo verbal animada de forma flexivel pelo investigador. Este
deixar — se — & guiar pelo fluxo da entrevista com o objectivo de abordar, de um modo
que se assemelha a uma conversa, os termos gerais sobre os quais deseja ouvir o
respondente, permitindo assim extrair uma compreensao rica do fendmeno em estudo”.
(2003:282)
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A opcao por esta forma de entrevista prende-se com o objeto de estudo, “...se o
objeto de estudo toca a experiéncia de pessoas muito particulares, ou ainda se se trata
de pessoas cuja relacdo com a escrita € problemadtica por razdes diversas ( idade, nivel
de instrucdo, situacao social, etc.), o investigador inclinar — se — & para a situacao de
colheita de dados que privilegiard o discurso oral. Um outro fator a considerar na
escolha da entrevista semidirigida estd a concecdo do investigador sobre o seu proprio
papel. Esta permitir — lhe — & estabelecer uma interac¢do humana e social com cada um
dos respondentes, escutar experiéncias vividas. E gracas a este estreito contacto com
cada um que alcancara uma nova compreensdo, fruto das interacdes.” (Savoie — Zajc,
2003:284).

As entrevistas, realizadas aos utilizadores do servigo de apoio domiciliario, bem
como aos cuidadores desta resposta social, visavam entender a percecao que estes tem
deste servigo: como o analisam, o que gostariam que mudasse, que outras opgdes, no
futuro, o S.A.D. deveria ter. Relativamente aos profissionais era relevante que falassem
do seu papel de cuidador, bem como sobre o que para eles deveria mudar ou manter —se
neste servigo. Efectivamente, com esta técnica pretendeu-se perceber o que se deve
manter nesta resposta social, que outros servicos/ atividades podem ter e, ouvindo os
utilizadores e os cuidadores, ¢ possivel compreender de que forma o S.A.D ¢ ou podera
ser uma mais-valia na vida destes individuos.

Os resultados obtidos através das entrevistas semi—estruturadas serdo analisados
através da analise de conteudo que, segundo Bardin se designa como “um conjunto de
técnicas de andlise das comunicacdes visando obter, por procedimentos, sistematicos e
objetivos de descri¢do do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producao/rece¢ao
(varidveis inferidas) destas mensagens.” (1997:42)

Segundo Silva e Fossa “a andlise de conteudo ¢ uma técnica de analise das
comunicagdes, que ird analisar o que foi dito nas entrevistas ou observado pelo
pesquisador. Na analise do material, busca-se classifica-los em temas ou categorias que

auxiliam na compreensao do que esté por tras dos discursos.” (2013:2)

4.5 Procedimentos metodologicos

Neste estudo foi necessario preparar os individuos que fizeram parte da nossa

investigagdo, isto ¢ foi feito um primeiro contacto com a instituicdo onde foi
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apresentado o nosso estudo e os nossos objetivos. Depois da autorizagdo para a
implementagdo do nosso estudo, desde que ndo fosse revelada a identidade da
instituicdo, seguiu-se reunides, no sentido de perceber quais os individuos que se
enquadravam no estudo e depois foi necessario contactd-los antecipadamente para
garantir a sua disponibilidade quando se realizou a entrevista, bem como informa-los
dos dados e dos resultados que pretendiamos e esperavamos obter, explicar o porqué de
os ter escolhido e a importancia das suas respostas no nosso estudo, informa-los do
tempo de duragdo previsto para a entrevista e ainda combinar a data e o local que fosse
mais conveniente para o individuo que iria participar na nossa investigagao. Estes
contactos prévios antes da entrevista ¢ um investimento que permite que fiquemos com
garantias da disponibilidade fisica e psicoldgica do individuo e também demostra o
respeito que temos pela pessoa que connosco vai colaborar. No dia da entrevista foi
fundamental fazer uma breve sintese das informacdes passadas, durante o contacto
prévio, depois selecionamos uma pergunta inicial que colocasse a pessoa que esta a ser
entrevistada no tema de conversa. Alguns especialistas em negociacdo sugerem que 0s
primeiros instantes da entrevista sdo fundamentais para determinar a criagdo de um
clima de confianca. O investigador na area das Ciéncias Sociais tem de ter uma atitude
de escuta ativa e de forma alguma deve interromper o entrevistado. Deve acima de tudo
saber respeitar os siléncios, se ocorrerem na entrevista, de forma a possibilitar que o
individuo reflita sobre o assunto que estamos a abordar. Claro que as situacdes em que
ocorre siléncio sao dificeis de gerir, mas o saber gerir demonstra a experiéncia e a
técnica do investigador. Depois do periodo inicial da entrevista, que muitas vezes ¢
caracterizado por momentos de inibi¢do em que se nota que as respostas sdao curtas e por
vezes incompletas, quando o entrevistado ganha confianga existe um aumento
exagerado de informagdes. Nesta situagdo ¢ fundamental manter o controlo das
respostas, de modo diplomatico. Quando, o entrevistador necessita de fazer questdes
mais delicadas, estas devem ser colocadas no final da entrevista, uma vez que nesta
altura ja existe maior confianca entre ambos. Mas, se existir uma atitude negativa por
parte da pessoa a quem estamos a fazer a entrevista, a sua desconfianga ja nao prejudica
a entrevista, no entanto, a colocacao deste tipo de perguntas deve ser enquadrada por
questdes preparatorias. No final da entrevista, foi pertinente registar os comportamentos
verbais e ndo-verbais do entrevistado, bem como o contexto onde a entrevista decorreu,
dado que este registo serviu para se levantar hipoteses sobre a autenticidade das

respostas e o grau de liberdade com que foram respondidas. Foi necessario lembrar
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também os elementos cruciais que foram debatidos e propor uma continuacdo da
entrevista caso fosse necessario. Por fim agradeceu-se a pessoa a sua disponibilidade,
confianga e esfor¢o e ainda indicou-se o seguimento do estudo em curso e os seus

prazos.

Capitulo V: Apresentacio e analise dos resultados

5.1 Introducio
Os dados apresentados de seguida decorrem do tratamento e analise das informagdes
recolhidas através das entrevistas semidirigidas realizadas junto de 10 idosos, 10

cuidadores informais e 9 cuidadores formais.

5.2 Caracterizacao da amostra dos idosos

Os idosos que participaram no estudo tém idades compreendidas entre os 65 e os 102
anos. (1 idoso tem 65 anos, 6 encontram — se na faixa etaria dos 70 anos, 2 encontram-
se na faixa etaria dos 80 anos e 1 tem 102 anos). O que significa que a variavel idade ¢
heterogénea na nossa amostra. Sendo 5 do sexo feminino e 5 do sexo masculino.
Quanto ao estado civil 3 s3o casados, 3 sdo divorciados, 3 viuvos e 1 solteiro.

Relativamente ao numero de filhos, estes variam entre os 0 € os 6 filhos.

5.2.1 Trajetos Socioprofissionais
- Nivel de instrucao:

As informagdes recolhidas nas entrevistas revelam que dos (10) idosos
inquiridos, (4) possuem o 1°ciclo do Ensino basico, refletindo o abandono escolar
precoce que outrora era recorrente, uma vez que havia a necessidade de ingressar no
mundo de trabalho e, naquela altura, a mao-de-obra era pouco qualificado em termos
escolares. Seguindo — se aqueles que sabe ler e escrever sem grau (3) e os analfabetos
(2). Apenas (1) dos idosos tem um nivel superior de escolaridade. O modelo de
desenvolvimento econdmico vigente na altura estava centrado principalmente na
produgdo agricola, nas estruturas de produgdo industrial e também de servigos que

exigiam uma mao — de — obra pouco qualificada.
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- Trajetos profissionais:

Através dos dados recolhidos foi possivel verificar que a maioria dos idosos (9), e
dos seus conjuges (5) exerceram uma profissdo ao longo da vida. Assim foi possivel
distribui-los pelos grupos profissionais (tabela 1) de que fizeram parte, e ainda definir
os lugares de classe (tabela 2), através do cruzamento da profissdo e da situagdo na
profissio. >

Tabela 1. Grupos profissionais dos idosos e dos conjuges

Grupos profissionais Idosos Conjuges

N° absoluto N° absoluto

Quadros Superiores da administracao

publica

Dirigentes e quadros superiores de

Empresa

Especialistas das profissoes

intelectuais e cientificas

Técnicos e profissionais de nivel

intermédio

Pessoal administrativo e similares 1
Pessoal dos servicos e vendedores

Agricultores e trabalhadores 3 3
qualificados da agricultura e pescas

Operarios, Artifices e trabalhadores 3 2
similares

Operadores de instalacoes e maquinas
e trabalhadores de montagem

Trabalhadores nao qualificados 1
Total 9 (Sendo que 1 5 (1 dos idosos

dos idosos se ocupa-se das tarefas
ocupa das tarefas | do lar)

do lar)

> A tipologia utilizada foi elaborada por Jodo Ferreira de Almeida, Anténio Firmino da

Costa e Luis Machado.
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Tabela 2. Lugar de Classe

Lugares Idosos Coénjuges
de N° absoluto N° absoluto
classe

Empresarios, Dirigentes e
Profissionais Liberais

Trabalhadores
Independentes
Agricultores
Independentes
Profissionais técnicos e de
enquadramento
Empregados executantes
Assalariados Agricolas
Operarios industriais
Total

A anélise destas duas tabelas permite identificar que ha uma tendéncia
predominante que aponta para a pertenca social dos idosos para as classes populares.
Como ja foi anteriormente referido, grande parte dos inquiridos ingressou no mercado
de trabalho bastante cedo, mantendo quase sempre a mesma profissao, sendo que um
numero limitado de idosos ¢ que exerceu profissdes qualificadas. Deste modo, o estudo
dos grupos profissionais acaba por permitir perceber, que os recursos de que os
individuos usufruiram ao longo do seu percurso de vida, eram escassos e que os valores
das suas pensoes de velhice sao condicionados pelo valor dos saldrios que eram baixos.
Tal reflete-se na forma como vivem e nas dificuldades que atualmente atravessam,

porque tém que gerir um baixo montante de rendimentos para fazer face as despesas.

5.2.2 Autonomia / Dependéncia
E necessario analisar quais sio as necessidades e os obstaculos que condicionam
a qualidade de vida e o quotidiano dos idosos. Através da aplicagio da escala de barthel®

conseguimos avaliar a perda de independéncia dos idosos. Contudo, este ndo € o Uinico

% Indice de Barthel: Instrumento que avalia o nivel de independéncia dos idosos na
realizacdo de dez actividades basicas de vida diaria (Alimentagdo, banho, vestuario, higiene
pessoal, dejecdes, miccao, uso de sanitario, transferéncias, mobilidade, escadas). Os niveis de
dependéncia em que cada idoso se pode inserir dependem do resultado obtido aquando a

aplicacdo deste instrumento.
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instrumento que permite perceber o declinio da qualidade de vida destes individuos: O
indice de Lawton e Brody’ ¢ outro instrumento que utilizamos e que nos possibilita a
analise da realizagdo ou ndo pelo proprio de outro tipo de actividades indispensaveis: as
chamadas actividades instrumentais de vida diaria.

Na tabela 3 estdo presentes os resultados da aplicagdo da escala de Barthel aos
idosos e, como podemos observar, nenhum idoso se encontra numa situagdo de
dependéncia total. Dos 10 idosos entrevistados, 4 idosos (3 com idades inferiores a 79
anos ¢ 1 com mais de 85 anos) sdo totalmente independentes. Outros 4 idosos
encontram-se numa situacdo de dependéncia grave (2 deles com idades inferiores a 79
anos, 1 com idade compreendida entre os 80 e os 84 anos e um ultimo com mais de 85
anos). E, por fim, 2 constituem o grupo dos dependentes moderados (com idades
inferiores a 79 anos).

Tabela 3: Escala de Barthel

Idade
<79 anos 80-84 anos >85 anos
N¢ absoluto N° absoluto N¢ absoluto
Dependéncia
total (0-20)
Dependéncia 2 1 1
grave (21-60)
Dependéncia 2
moderada
(61-90)
Dependéncia
ligeira (91-
99)
Independente 3 1
(100)
Total 7 1 2

As informagdes contidas na tabela 4 dizem respeito ao instrumento que

avalia o desempenho dos idosos nas atividades instrumentais de vida diaria. Das

7 indice de Lawton e Brody: Instrumento que permite avaliar a autonomia fisica e as
atividades instrumentais de vida diaria (utilizacdo do telefone, fazer compras, preparagdo das
refeicoes, tarefas domésticas, lavagem da roupa, utilizacdo de meios de transporte,

responsabilizagdo pela medicagdo necessaria, responsabilidade de assuntos financeiros).
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informagdes contidas verificamos que 4 dos idosos com idades compreendidas entre 65
e 0os 84 anos deste estudo padece de dependéncia moderada. Sendo que 1 dos idosos
com menos de 79 anos e outro idoso com mais de 85 anos, encontram — se numa
situacdo de dependéncia elevada. A dependéncia ligeira verifica-se em 4 idosos: 3 deles
com idades inferiores a 79 anos e 1 com idade superior a 85 anos.

Tabela 4: Indice de Lawton e Brody

<79 anos 80-84 anos >85 anos
N° absoluto N° absoluto N° absoluto
1 1
1
2
1
1 1
2
7 1 2

Legenda: Dependéncia total ou elevada (entre 0 e 2); Dependéncia
moderada (entre 3 e 5); Dependéncia ligeira (entre 6 e 7); Independente

8).

5.2.3. Rede Familiar / Social

Segundo Angelo (2000:27) “Pensar a familia vai além de orientar e esperar
colabora¢do da familia no desempenho de agdes de cuidado em prol do familiar doente.
Pensar a familia ¢ tomar a familia como perspectiva.” Assim a andlise do contexto
familiar mereceu especial atengdo na entrevista aos idosos e, por isso, quisemos
perceber com quem € que os idosos coabitavam, a estrutura familiar, mas também a rede

de relagdes familiares e o seu potencial protetor. 3 Vivem sozinhos, 3 vivem com os
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conjuges, 3 com as filhas e 1 vive com a senhoria. O sistema familiar de cada idoso, na
sua ultima parte da vida, ¢ muito distinto, € por isso na nossa amostra encontramos
diferengas significativas. Quando questionamos os idosos sobre as visitas que recebem,
referem: “A familia ndo me vem visitar, de vez em quando vém ca as minhas vizinhas.
De resto a minha familia ndo quer saber (...)” (Idosa I, 85 anos) “ A familia vem ca
uma vez por semana mas ndo ajudam em nada, vem cd fazer uma visita (...)” (Idoso J,
76 anos) “Na verdade, a minha filha estd no estrangeiro e so vem cd uma vez por ano.”
(Idoso E,71anos) “os meus filhos vem ca, as vezes, mas eles também trabalham, ndo
podem ajudar(...)” (Idosa D, 75 anos). Dos 10 idosos inquiridos 4 revelam que
costumam sentir — se s0s, sendo que a presenca de alguém aumentava a sua confianca e
melhorava o seu quotidiano: “gostava de ter alguém comigo, as vezes tenho medo de
cair e ndo me conseguir levantar (...)" (Idoso F, 65anos) “de dia ndo tenho problema, o
problema ¢ de noite, de noite tenho medo. Pe¢o a Deus todos os dias que me ajude a
passar a noite, sabe a noite assusta - me, tenho medo do que me possa acontecer (...)"
(Idosa I, 85 anos) . Os idosos tém as mesmas necessidades afetivas e interpessoais que
os jovens, embora as suas necessidades afetivas, em alguns casos, ndo estejam
satisfeitas. E, por isso achamos pertinente perceber de que forma os idosos ocupavam o

6«

seu tempo, que tipo de atividades realizavam diariamente “...passo muito tempo na
igreja a pedir por todos. Depois gosto muito de estar no café do lado a falar com as
pessoas (...)" (Idosa 1,85 anos) “Vou ao café conversar com os amigos, depois vejo
televisdo (..).” (Idoso F,65anos) “Estou sempre aqui em casa, ou vejo televisdo, ou
converso com as vizinhas que vém cd a casa.” (Idosa D, 75 anos) “...estou sentada na
sala a ver televisao ou ouvir musica.” (Idoso A, 102 anos) “...passo o dia na cama ou
no sofa a ver televisao” (Idosa B, 78 anos) “Gosto muito de fazer palavras cruzadas e
ouwvir radio.” (Idoso J, 76 anos) “Vou ao café ao fim de almogo, dou um passeio por
aqui, e é sempre assim, mas também gosto de ver televisdo e ler o jornal” (Idoso E 71
anos), “...passo o dia com a minha esposa a conversar e a ver televisdo. As vezes ela
fica e eu vou dar um passeio ou as compras e a farmacia.” (Idoso C, 77 anos) “...vejo
televisdo e rezo.” (Idosa H,84 anos). Os idosos chegam a uma altura da sua vida, em
que o grupo de familiares, amigos e vizinhos desempenha um papel crucial. Pelos
relatos anteriores percebemos que a ida ao café serve para partilhar acontecimentos
diarios, experiéncias, conhecimentos e sentimentos de alegria e, por vezes de tristeza.
Por outro lado, temos os idosos que passam o dia a ver televisdo. Nos seus relatos

percebemos que lhes parece que os dias sdo todos iguais. O facto de ndo existir uma
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atividade profissional, nem atividades culturais, de voluntariado ou de lazer leva a que
os contactos sejam perdidos e os individuos tendem a envolver-se cada vez menos nas
relacdes que estabeleceram ao longo da vida, levando — os a uma situagdo de
empobrecimento das relagdes sociais. Os idosos foram questionados sobre as suas

13

principais preocupagdes, atualmente, “... sabe ndao queria dar trabalho a ninguém, essa
é a minha preocupagdo. Nao dar trabalho, ndo quero ser um impeditivo para ninguém”
(Idoso J, 76 anos). “O meu marido ja ndo esta a conseguir e a poder olhar por mim e
esta situagdo preocupa-me.” (Idosa D, 75 anos) “E ficar muito doente, isso é que é uma
preocupag¢do” (Idoso E, 71 anos) “ Nao tenho preocupagoes, vivo feliz.
Sinceramente...(siléncio) ... custa-me ver os meus sobrinhos que vivem do outro lado da
rua e ndo me ligarem nenhuma. E quando eram mais novos, eu ajudei-os tanto, custa-
me esta situagdo. Ainda, no dia de Pascoa, eu estava aqui a minha porta a espera da
visita pascal e eles do outro lado da rua e nem um ola tia, com a casa cheia e eu aqui
sozinha.”(Idosa, 85 anos). Os idosos relatam a sua preocupag¢do com o seu estado de
saude e com o facto de poderem ficar dependentes, e serem um transtorno na vida de
outros. Os seus relatos também manifestam que as suas preocupacdes estdo centradas

nas mudangas da familia, e na sua limitada protecdo. A sua expectativa ¢ a ajuda que

deu aos familiares, mais tarde fosse retribuida.

5.2.4. Cuidados Recebidos / O servico de apoio domiciliario
Neste estudo procuramos identificar os motivos que levaram estes individuos a
contratarem o S.A.D. “ Ndo consigo preparar as refei¢oes e por isso as meninas vem
cd, trazem a comida e aproveito e tambéem falo um bocadinho com elas.” (Idosa
I,85anos) “estive no hospital e la recomendaram — me este servigo.” (Idoso G, 76 anos)
“a minha filha sozinha ndo pode cuidar de mim” (Idosa B,78anos) “quer eu, quer a
minha esposa precisavamos de alguém que nos ajudasse, é que eu ndo sei cozinhar e
ela nao pode” (Idoso C,77 anos) “ pediram por mim, a minha filha é que decide”
(Idosa A,102 anos), “porque eu estou dependente e a minha filha sozinha ndo pode
prestar todos os cuidados e torna — se cansativo”(Idosa H,84 anos) “a minha comida
ndo me sabia bem e ja me estava a custar muito cozinhar” (Idoso E , 71lanos). Sao
inimeros os motivos que levam a contratagdo desta resposta social: a saude, a
dependéncia, até a sobrecarga do cuidador informal e até a soliddo/ isolamento dos

idosos. O tempo a que os idosos usufruem desta resposta social varia de 1 més até aos
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15 anos, usufruindo de servicos de refeicdes (5), higiene pessoal (6), higiene
habitacional (3), tratamento de roupa (3) e transporte para consultas (1).

Mas serd que o servico de apoio domicilidrio responde com qualidade a todas as
necessidades dos idosos e das familias? H4 idosos que reclamam maior qualidade “acho
que este servico é importante, mas deveria melhorar a qualidade dos servigos, no meu
caso a qualidade das refeicoes” (Idosa 1,85 anos). Ha outros que consideram haver

73

necessidades ndo satisfeitas “...pode ndo responder a tudo, mas a verdade é que ajuda
muito” (Idosa H,84anos). Esta resposta social ¢ importante na vida dos idosos e dos que
deles cuidam “....acho que este servigo é importante, é importante virem ca a casa’
(Idosa A,102) “...comsidero que é uma ajuda para os idosos e as familias.” (Idoso
J,76anos) E identificado pelos idosos como um adiamento da entrada na estrutura
residencial “ ...penso que sim e evita a ida para um lar.”’( Idoso G, 76anos). Esta
resposta social permite aos idosos permanecer no seu domicilio por mais tempo, embora
apresente algumas lacunas, torna-se uma resposta na perspetiva dos idosos que os
auxilia. No que concerne, a percecdo que os mesmos tém do SAD em detrimento de
outras respostas sociais (Lar, centro de dia, centro de noite) € notorio que preferem
usufruir desta resposta social ao invés de outras, nomeadamente do lar. “Penso que
enquanto conseguir andar, se deve evitar o Lar. Sou muito independente, ndo aprovo a
ida para o lar.” (Idoso G 76 anos), “sinceramente, considero que se a doen¢a de que a
pessoa padece for possivel de a tratar em casa, deve permanecer em casa.” (Idoso 1,76
anos) “enquanto se puder estar em casa, acho que o S.A.D é a melhor op¢do” (Idoso F,
71anos) “acho que para algumas pessoas é bom estar no lar, mas para mim prefiro
estar em casa.” (Idosa A,102 anos) “Ndo enfrento a ida para um lar, ndo quero ir, se
tiver de ir vai custar tanto. Entende, que ndo consigo me ver no lar, a minha irmd esta
la e durante a noite penso tanto nela. Vou la visitar a minha irma e ndo consigo me ver
ali a viver.” (Idosa 1,85 anos) “Acho que é melhor estar em casa, e enquanto tiver as
minhas filhas prefiro estar aqui.” (Idosa H,84anos) “...é muito bom estarmos na nossa
casinha, se fosse para um lar morria.” (Idosa B, 78 anos) “eu gostava muito de poder
morrer na minha casinha, mas se os filhos ndo conseguirem olhar por nos temos de ir
para um lar.” (Idoso C,77anos) “olhe, um dia se eu precisar de ir para um lar vou, mas
claro que enquanto puder estar na minha casinha prefiro.” (Idoso E, 71lanos) “é
melhor vir a casa, eu para um lar ndo queria ir” (Idosa D, 75anos). Verificamos no
discurso de todos os idosos que a resposta social lar ¢ a ultima das suas opg¢des, frisando

a vontade de permanecer no seu domicilio: no lugar onde tem as suas memaorias, as suas
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vivéncias, a sua histéria e onde estdo todos aqueles que lhes sao significativos, como os

amigos, os vizinhos e a propria populacdo da comunidade a que pertencem.

5.3 Caracterizacao da amostra dos cuidadores informais

Os cuidadores informais que participaram no estudo tém idades compreendidas entre os
34 e os 86 anos, o que evidencia que temos idosos a cuidar de idosos e também eles a
necessitar de cuidados e de ajuda. Do género feminino temos 8 cuidadoras informais, o
que salienta que as mulheres ainda representam, em larga medida o papel de cuidadoras
informais e, neste estudo temos 2 cuidadores do sexo masculino. Quanto ao estado civil

8 sdo casados, 1 viuvo e 1 solteiro.

5.3.1 Trajetos Socioprofissionais
- Nivel de instrucao:

As informagdes recolhidas nas entrevistas revelam que dos (10) cuidadores
informais inquiridos, (4) possuem o 1°ciclo do Ensino basico, (1) possui o 2°ciclo do
ensino basico, (1) possui o 3° ciclo do ensino basico, (2) possuem o ensino secundario e
(2) o ensino superior.

- Trajetos profissionais:

Através dos dados recolhidos foi possivel conferir que ha cuidadores informais
que exercem uma profissao (4), (1) encontra-se numa situacao de desemprego, (2)
ocupam-se das tarefas do lar e (3) sdo reformados. Assim foi possivel distribui-los pelos
grupos profissionais (tabela 5) de que fizeram ou fazem parte, e ainda definir os lugares

de classe (tabela 6), através do cruzamento da profissio e da situacio na profissdo. *

¥ A tipologia utilizada foi elaborada por Jodo Ferreira de Almeida, Antdnio
Firmino da Costa e Luis Machado.
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Tabela 5: Tabela dos Grupos profissionais dos Cuidadores Informais que

trabalham ou ja trabalharam.

N° absoluto

— N =] =] =

2

8 (Sendo que 2 dos
idosos se ocupa das
tarefas do lar)

Tabela 6: Tabela do Lugar de Classe
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Assalaria
dos Agricolas

Operario
s industriais

Total 8

Os cuidadores informais em comparacdo com os idosos possuem niveis de
literacia mais elevados, enquanto grande parte dos idosos encontravam-se ligados a
agricultura e as pescas, os cuidadores informais atualmente possuem outras profissoes,

3

no entanto e segundo Nunes “ o tecido econémico e produtivo em Portugal assenta
ainda, de forma largamente predominante, em lugares profissionais de baixa
qualificacdo. Os contextos de trabalho sdo, muito frequentemente, desqualificados e
desqualificantes. Uma vida de trabalho, nas condi¢des correntes da grande maioria dos
empregos existentes, ndo s6 ndo estimula novas aprendizagens de leitura, escrita e
calculo, como nem sequer permite exercitar competéncias previamente adquiridas (...).”
(2008: 27)”

Nos grupos profissionais do sector da agricultura verificam — se niveis de
escolaridade mais baixos. As familias de operarios ou empregados que possuem
escolaridade e qualificagdo profissional e de rendimentos fixos aspiram o investimento

na mobilidade social ascendente, nomeadamente nas estratégias de escolarizagdo dos

filhos.
5.3.2 Rede Familiar/ Social

A familia ¢ o lugar privilegiado para o idoso estar. Como foi referido
anteriormente, os idosos preferem permanecer junto da familia nuclear, e/ ou junto da
familia de proximidade, isto ¢ inseridos nas relacdes de vizinhanga e na comunidade
local onde residiram ao longo da vida. Neste estudo quisemos perceber qual o grau de
parentesco dos cuidadores informais dos idosos e percebemos que, (4) sao filhas, (4)
conjuges, (2 do sexo masculino e 2 do sexo feminino), (1) neta e (1) mae, o que revela
que estes cuidadores informais possuem um parentesco direto com os idosos. Em
termos de perfil verificamos que ¢ predominantemente no elemento feminino da familia
que recai a tarefa de ser cuidador. Muito embora constata-se que cada vez mais os
homens participam na realizagdo de cuidados. Quando os cuidadores sdo homens trata-
se dos conjuges que, na auséncia de outros cuidadores informais, assumem a tarefa de

cuidar.
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5.3.3 Cuidados prestados

O tempo de prestacdo de cuidados por parte dos cuidadores informais varia entre
os 2 meses € os 15 anos, ocorrendo todos os dias da semana. S3o prestados, na sua
maioria, cuidados nas actividades basicas de vida diaria e também nas actividades
instrumentais de vida didria. Assim sendo, estes cuidadores colaboram e ajudam os
idosos nos cuidados pessoais (alimentagdo, vestir e despir, higiene pessoal), locomogao/
transferéncias, bem como na higiene habitacional, na toma medicamentosa, na gestao
financeira e na gestdo das tarefas domésticas, no acompanhamento a consultas e, ainda,
no apoio emocional e financeiro. Sendo que alguns destes cuidadores contam com a
colaboracao de outras pessoas no cuidado, (havendo a referir, nessas situagdes, além do

3

cuidador principal, existem os cuidadores secundarios): “ a minha filha faz o comer,
lava a roupa, arruma a casa e a noite ajuda — me a deita-la” (Cuidador Informal D,73
anos) ‘“tenho uma empregada que ajuda a mudar a fralda e a fazer a higiene a noite”
(Cuidador Informal F,64anos) “ a minha irmd ajuda — me a tratar de assuntos
burocraticos, nas compras e na higiene de manha” (Cuidador Informal 1,60anos) “as
minhas irmds ajudam — me no que for necessario. Eu digo o que é necessario e elas
vém ca” (Cuidador Informal J, 62 anos). Podemos depreender que para além de
utilizadores do S.A.D, torna-se necessario, em alguns casos recorrer a outras ajudas,
para conseguir prestar o cuidado.

Ser cuidador implica um crescimento pessoal e muitas vezes este papel ¢
assumido pela obrigagdo de retribuicdo que os familiares sentem em relacao ao idoso,
e/ou pela proximidade geografica ou pela capacidade de resposta do cuidador informal.
Quisemos perceber qual o grau de satisfagdo que estes cuidadores sentiam pelo facto de
cuidar do seu familiar e, os motivos que os levam a fazé-lo. “ E ele poder estarem casa
comigo, ndo conseguia deixa — lo num lar.” (Cuidador Informal C,73anos) “ é fazer por
ela o que sei que ela faria por mim, é o meu dever.” (Cuidador Informal D,73anos) “
uma questdo de consciéncia, por vontade de outros, tinha ido para o lar. Acho que me
sinto mais tranquila e de consciéncia limpa de a ter comigo.” (Cuidador Informal
J,62anos) “ter a minha consciéncia tranquila, ele cuidou de mim, eu cuido dele agora.”
(Cuidador Informal A,51anos) ‘“saber que ela tem o maior bem — estar possivel”

(Cuidador Informal F,64 anos). A prestacdo de cuidados revela sentimentos de dever
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cumprido, de satisfagdo bem como aumenta os lagos afetivos e de vinculagdo e permite
desenvolver capacidades pessoais na resolu¢do de problemas.

No entanto, ser cuidador ndo ¢ tarefa facil. E, por isso, € pertinente perceber
quais as necessidades que estes cuidadores sentem, em relagao ao S.A.D e como ¢ que
esta resposta social pode ter um papel ativo e efetivo junto dos cuidadores. “O cansago
e a exaustdo, ha dias em que ¢ muito dificil ser cuidador, é um dia atrds do outro,
muitas horas, nem sempre é fdacil, é uma situa¢do complicada, as vezes dificil de gerir.”
(Cuidador Informal J,62 anos) “...a preocupa¢do com a saude dele e as noites sem
dormir.” (Cuidador Informal E,49 anos) “temnho imensas dificuldades a cuidar,
sinceramente até eu preciso que cuidem de mim.” (Cuidador Informal G, 86 anos)
“como tenho uma bebé, as vezes torna — se complicado conciliar os cuidados”.
(Cuidador Informal B,34 anos) “é estar sempre preso e quando saio é a correr com
medo que ela fique so e quando ndo tenho a minha filha é mais complicado ainda”
(Cuidador Informal D,73anos) “o cansago, noites mal dormidas mas o pior é ver a
minha esposa a sofrer”. (Cuidador Informal F, 64 anos). Os cuidadores informais
identificam quais sdo as necessidades que sentem e os problemas que vivenciam na
prestacdao de cuidado aos idosos: € referido o cansago, a preocupagdo com a saude dos
idosos e o facto de os proprios cuidadores também precisarem de cuidados, o que leva a

«

que alguns cuidados sejam mais dificeis de executar, “ é dificil levar a casa de banho,
vestir e coloca-lo na cadeira de rodas” (Cuidador Informal H,71anos) “quando é
necessario mudar a fralda, torna-se complicado, tenho medo de magoar” (Cuidador
Informal D,73 anos) “levantar, deitar e mudar a fralda sozinha é muito complicado”
(Cuidador Informal 1,60 anos) “ o banho e as idas a casa de banho” (Cuidador
Informal A,51 anos) “o banho, o peso dela ndo ajuda, e torna-se uma tarefa tao dificil”
(Cuidador Informal G,86 anos) “a higiene, o meu pai ndo ajuda e contraria tudo”
(Cuidador Informal E,49 anos) “as noites sdo dificeis de passar, fala durante a noite,
recusa que ndo quer comer, é complicado o momento das refeicoes tambem.”
(Cuidador Informal J, 62 anos). Sao diversas as dificuldades que os cuidadores
informais tém de ultrapassar diariamente: o sofrimento pela dor do outro, o sacrificio
que tem de fazer para a prestacdo de alguns cuidados e a propria alteracdo do seu
quotidiano. Em alguns estudos como o de Luzardo, Gorini e Silva (2006), com 50
cuidadores, bem como num estudo de 607 cuidadores, de Paterson e Burgess (2009) ¢

evidenciado que os cuidadores informais efectivamente precisam de orientacdo para

conseguirem agir mediante as situagdes de maior dificuldade, e que ¢ de todo relevante
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ter um acompanhamento de varios profissionais que os auxiliem nas diversas fungdes
do ato de cuidar. Se o estudo de Marques e Dixe (2010) a 107 idosos dependentes veio
evidenciar que os cuidadores sentem que dispdem do apoio dos profissionais de saude
quando recorrem ao hospital ou ao servico de urgéncia, o mesmo estudo mostra, no
entanto que € necessario a envolvéncia de uma equipa multidisciplinar de profissionais
que trabalhem em conjunto. Assim sendo, o S.A.D deveria trabalhar numa logica de
complementaridade com os cuidadores informais e com os profissionais de outras areas,
sendo que a ajuda que deveria ser dada aos cuidadores informais deveria assentar numa
logica de articulacdo de saberes e partilha de conhecimentos entre os profissionais. Um
estudo de 2001 de Aramburu, Izquierdo ¢ Romo vem alertar para as lacunas que
existem no apoio aos cuidadores: 73 cuidadores deste estudo afirmam que ¢ necessario
um maior apoio formal. Por isso, no nosso estudo quisemos perceber como os
cuidadores informais percecionam o contributo do S.A.D na prestacdo de cuidados aos
idosos: “ ¢ uma grande ajuda, mas eu precisava de mais” (Cuidador Informal E,49
anos) “ajudam bastante, alem de ficar com os cuidados de higiene arrumados, temos
sempre alguém que nos oriente para alguma situa¢do” (Cuidador Informal F,64 anos)
“ajudou muito o SAD, a higiene acho que era o mais dificil porque ela tem a protese e é
necessario ter muitos cuidados e as funciondarias tem experiéncia” (Cuidador Informal
B, 34 anos), “ ajudou muito, sei que pelo menos o banhinho fica dado” (Cuidador
Informal D,73anos) “alivia — me muito, nas primeiras horas do dia sei que posso
contar com a ajuda de alguém.” (Cuidador Informal H, 71 anos). Os cuidadores vao
referindo a valiosa ajuda da resposta social servico de apoio domiciliario, no entanto
quisemos perceber o que gostavam de mudar ou acrescentar nos servicos e atividades
prestados por esta resposta no sentido de aliviar a sua sobrecarga, que comporta
multiplas dimensodes, dado que abrange problemas do foro psicoldgico, fisico, social e
até financeiro. “Primeiro acho que deviam estar mais tempo em casa das pessoas e
depois acho que as equipas ndo deviam estar sempre a mudar, duas equipas rotativas
era o ideal. ”(Cuidador Informal J,62anos), “...poderem vir mais vezes ao dia e mais
tempo, assim para nos era um descanso.” (Cuidador Informal A,51 anos) “ considero
que deviam fazer servigo noturno, ou entdo virem por exemplo de manhd, a tarde e a
noite deitar o meu pai” (Cuidador Informal E,49 anos) “acho que deviam ter alguém
nem que fosse uma hora por dia para fazer companhia, penso que aliviava o cuidador e
também fazia bem ao idoso.” (Cuidador Informal F, 64 anos) “ndo rodava tanto as

funcionarias, estdo sempre a mudar. Acho que o S.A.D ndo responde a todas as
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necessidades, deviam existir também técnicos para conversar e apoio psicologico para
quem cuida.” (Cuidador Informal H,71 anos). Os cuidadores salientam a importancia do
tempo que ¢ dispensado pelo S.A.D na prestacdo de cuidados. Para estes cuidadores ¢
necessario um alargamento quer da duracao dos cuidados prestados pelo S.A.D, quer do
numero de visitas que sao efetuadas pelas suas equipas. A visita das cuidadoras formais
serve para estes cuidadores expressarem as suas dificuldades, os seus desanimos e,
muitas vezes, para poderem sair de casa. Ora se a duragdo de cada visita do servigo de
apoio domicilidrio for curta, os cuidadores informais ndo saem de casa porque tem
medo de deixar o idoso sozinho e também ndo tém tempo para poderem expressar as
suas duvidas e as suas dificuldades. E alguns casos, a este curto periodo de tempo da
visita dos profissionais do S.A.D, prende-se o facto de as equipas serem rotativas nao
permitindo que os idosos se sintam confortaveis e, ndo possibilitando que os cuidadores
informais possam expressar os seus problemas e as suas duvidas. Tentamos também
perceber até que ponto ¢ que os cuidadores consideram que a sua rotina de cuidador
melhorou. “Melhorou é menos uma preocupagdo e alivia.” (Cuidador Informal F,64
anos) “ melhora o cansaco, sdao alguns anos a cuidar e também ¢ necessario olhar para
nos, as meninas neste espago de tempo aliviaram a sobrecarga que sentia, no entanto é
muito dificil cuidar de idosos, ficamos desgastados e por isso era importante que
estivessem mais tempo.” (Cuidador Informal J,62 anos) “é a minha grande ajuda’.
(Cuidador Informal C, 73anos). Efectivamente o S.A.D ¢ uma resposta social que vem
colmatar algumas necessidades e dificuldades sentidas quer pelos idosos, quer pelos
seus cuidadores informais. Mas esta resposta social precisa de melhorar alguns aspectos
relativos ao tipo de servicos oferecidos e a forma como o cuidado ¢ prestado. Os aspetos
a melhorar passam pela gestdo do tempo com cada idoso e com cada cuidador, bem
como por outros aspectos que se tornam fulcrais para que os idosos possam manter-se
no seu domicilio o mais tempo possivel. Assim, no ponto seguinte vamos analisar os
testemunhos das cuidadoras formais relativamente a forma de prestar cuidado e as
melhorias que podem contribuir para que as necessidades dos idosos e dos seus

cuidadores informais possam ser satisfeitas.

5.4 Caracterizacao da amostra das cuidadoras formais

As cuidadoras formais (9) que participaram neste estudo tém idades
compreendidas entre os 29 e os 41 anos, sendo que na sua maioria encontram — se na

faixa etaria dos 30 e tal anos. Possuem um tipo de contrato sem termo na institui¢ao
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onde atualmente trabalham. O tempo de trabalho na instituicdo varia entre os 9 e os 23
anos, de salientar que a estabilidade profissional pode ser uma mais-valia e um
incentivo para desempenharem as suas fun¢des com qualidade e proporcionarem bem —
estar aos 1idosos e aos seus cuidadores informais. Relativamente ao estado civil, (6) sdo
casadas, (1) solteira, (1) divorciada e (1) viava. No que concerne a escolaridade (6)
possuem o 9° ano de escolaridade, (1) o 11° ano de escolaridade e (2) o 12° ano de

escolaridade, revelando baixos niveis de escolaridade.

5.4.1 Contexto profissional

No nosso estudo quisemos compreender o que levava este conjunto de
profissionais a enveredar por esta profissdo. (5) Referiram o gosto em trabalhar com os
1dosos, (3) afirmaram que na inexisténcia de outra oportunidade profissional tornaram —
se cuidadoras formais e (1) das inquiridas referiu que ““ na impossibilidade de poder
continuar com a minha profissdo anterior, decidi escolher geriatria” (Cuidador formal
H, 44 anos). De salientar que, existem profissionais que nao escolheram esta profissao,
o que nao invalida que nao sejam excelentes profissionais.

Apos perceber os motivos da escolha da profissao foi — lhes questionado quais as

3

tarefas que desempenhavam e se efetivamente as conseguiam cumprir. ““ as tarefas sdao
todas aquelas que estdo relacionadas com o bem — estar dos utentes, e por norma
consigo cumprir.” (Cuidadora Formal A, 32 anos). “Consigo cumprir com todas as
tarefas que incluem a higiene, as refeicoes e o tratamento de roupa.” (Cuidadora
Formal B, 31 anos). “As minhas tarefas sdo prestar todos os cuidados aos idosos e por
vezes as habitagoes também, e cumpro com o que é pedido.” (Cuidadora Formal C, 39
anos). “ Eu gosto de todas as tarefas que tenho de cumprir e por agora até consigo
cumprir.” (Cuidadora Formal D, 39 anos). “Dentro do possivel consigo cumprir e fago
tudo o que faz parte do servico, higiene, refei¢oes...” (Cuidadora Formal E, 47 anos).
“As tarefas sdo aquelas que uma auxiliar direta tem de fazer no S.A.D, higiene,
tratamento de roupa e refei¢oes e sim consigo cumprir com as tarefas.” (Cuidadora
Formal F, 51 anos). “Por norma cumpro sempre as tarefas, que sdo basicamente o
tratamento da roupa, as refei¢oes e a higiene”. (Cuidadora Formal G, 45 anos).
“Consigo cumprir, mas sou sincera é dificil fazer tudo, a prestagdo de cuidados aos
utentes, a entrega de refeicoes, a recolha e entrega da roupa.” (Cuidadora Formal H,

44 anos). “ As tarefas baseiam — se em tudo o que diz respeito aos idosos e as suas
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habitagoes. Mas sou sincera quando ndo consigo cumprir tudo é por falta de tempo.”
(Cuidadora Formal I, 29 anos).

Na sua maioria as cuidadoras conseguem cumprir com as tarefas que lhes sdo
destinadas, quando isso ndo acontece relatam que ¢ por falta de tempo. Todas as tarefas
destas cuidadoras estdo centradas apenas nas necessidades fisiologicas destes idosos.
Por outras palavras, centram-se nas refei¢des, no servigo de higiene pessoal e no
cuidado da habitacdo dos idosos. Contudo, o S.A.D foca-se nas atividades basicas de
vida diaria do idoso, ndo prestando atencao ao cuidador informal, pois o tempo para a
execucdao de outras tarefas escasseia. Dentro das fungdes atribuidas aos cuidadores
pedimos que identificassem a fun¢do que mais gostam de executar. “Ir a casa dos
idosos falar com eles, rir com eles e acima de tudo tratar deles.” (Cuidadora Formal G,
45 anos). “Todo o contacto com eles é fantastico” (Cuidadora Formal D, 39 anos).
“Lidar com os idosos, falar com eles, ouvir o que tem para dizer.” (Cuidadora Formal
C, 39 anos). “Comunicar com os idosos...”’( Cuidadora Formal B, 31 anos). “ Gosto de
fazer tudo, o que me compete”. (Cuidadora Formal E, 47 anos). E notério que as
cuidadoras formais salientam a construcao da relacao de ajuda com os idosos como um
dominio importante do seu trabalho. Referem que, por vezes a falta de tempo impede
que se desenvolvam mais as conversas entre ambas as partes. As fungdes dos
cuidadores formais centram — se no auxilio aos idosos no exercicio das atividades
basicas de vida diéria, no entanto como refere Ribeiro e al. (2009) o cuidado ao idoso
pode ser uma tarefa onde podem surgir sentimentos de angustia e desanimo. No entanto,
os cuidadores formais sdo diferentes e podem reagir de forma distinta a cada situagao.
Por isso, quisemos ter a perce¢do se os cuidadores formais do nosso estudo sentem
dificuldades a executar os cuidados e quais as dificuldades que sentem. “ A falta de
tempo para dar mais atengdo aos idosos, é preciso ouvi-los e o tempo ndo chega.”
(Cuidadora Formal E, 47 anos). “O meu maior problema é mesmo o peso dos utentes.”
(Cuidadora Formal D, 39 anos). “E a sobrecarga fisica e emocional, as vezes torna-se
dificil ser cuidador.” (Cuidadora Formal B, 31 anos). “A subcarga fisica, existem
idosos muito pesados e isso é uma condicionante para o nosso trabalho.” (Cuidadora
Formal A, 32 anos.) “ A4 falta de tempo para estar com os idosos e a sobrecarga fisica,
existem idosos muito pesados e é complicado a prestacdo de cuidados.” (Cuidadora
Formal I, 29 anos). “ Nado temos condi¢oes em casa dos idosos e as nossas viaturas ndo
sdo adaptadas.” (Cuidadora Formal F, 51 anos). “ As condi¢oes das habitagoes e o

’

facto de alguns idosos serem pesados torna-se mais dificil a presta¢do de cuidados.’
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(Cuidadora Formal G, 45 anos). “ A4 falta de meios e as condigoes das habita¢oes no
meu entender sdo as maiores dificuldades.” (Cuidadora Formal H, 44 anos). As
cuidadoras formais vao relatando mais uma vez a falta de tempo como uma dificuldade
para a prestagdo dos cuidados. Para além desta dificuldade salientam outras como o
peso do utente e, por vezes, o facto de serem 2 pessoas por equipa, 0 que acarreta um
maior esfor¢o por parte destas profissionais. Referem ainda, a falta de recursos materiais
e a falta de condi¢des nas habitacdes dos idosos para que os cuidados possam ser

prestados.

5.4.2 Formacao

No que concerne a formagao, foi de todo relevante neste estudo. Perceber se a
instituicdo proporciona aos seus funcionarios formagdes para que possam evoluir os
seus conhecimentos e possam acima de tudo melhorar os cuidados que prestam, foi uma
das preocupagdes do estudo para nds. Todas as cuidadoras formais revelaram que a
instituicdo ja proporcionou formagdes em primeiros socorros, €tica e cidadania,
prevencdo de incéndios, prestagdo de cuidados aos idosos e cuidados basicos.
Pretendemos também questionar as cuidadoras formais sobre o facto de sentirem
necessidade de formagdo e, aumentar os seus niveis de conhecimento. “ Sim, o
conhecimento é importante para qualquer profissdo.” (Cuidadora Formal G, 45 anos).
“Sim, para aperfeicoar o meu desempenho.” (Cuidadora Formal I, 29 anos). “Sim, para
melhorar enquanto profissional.” (Cuidadora Formal A, 32 anos). “Sim as técnicas de
cuidado , estdo sempre a mudar e a serem aperfeicoadas e para nos é otimo aumentar o
conhecimento.” (Cuidadora Formal B, 31 anos). “Sim, necessitamos de estar sempre a
aprender.” (Cuidadora Formal D, 39 anos.) “ Sempre, temos de estar em constante
formagdo.” (Cuidadora Formal C, 39 anos.) “Quanto mais formagdo, melhor é o nosso
desempenho.” (Cuidadora Formal E, 47 anos). “ Se puder ter mais formagdo, mais
conhecimento, acho que ¢ muito bom.” (Cuidadora Formal H, 44 anos). Todas as
cuidadoras revelam interesse em participar em formagdes concedidas pela institui¢ao,
uma vez que enquanto profissionais o conhecimento ¢ de extrema importancia para
proporcionar servigos com qualidade aos idosos e aos seus familiares. Se esta resposta
social quer primar pela prestacdo de servicos de qualidade tem necessariamente de
investir na formagao dos seus técnicos, para que possam desempenhar adequadamente
as suas fungdes, respondendo com eficicia as necessidades e problemas dos

utilizadores. Para além disso, ao investirem na formagdo dos seus profissionais estdo a
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apostar na carreira profissional dos mesmos, uma vez que os estdo a dotar de mais
competéncias, e por outro lado a reconhecer que s3o membros importantes da
Instituigdo. Neste sentido, no ponto seguinte quisemos conhecer a percecao que os
cuidadores t€ém sobre a coordenacdo e que acompanhamento lhes ¢ feito e se existe
trabalho de equipa entre todos os profissionais das diferentes areas profissionais e das

diferentes categorias profissionais.

5.4.3 A coordenacio do S.A.D e o trabalho em equipa

A coordenacdo desta resposta social ¢ de extrema importancia, uma vez que a
qualidade dos servigos prestados depende, em larga medida, da natureza das relacdes
entre a coordenacdo e os diferentes profissionais. Quando questionadas as cuidadoras
formais sobre se a coordenagdo acompanhava o trabalho realizado pelas equipas e o que
pensavam desse acompanhamento. As Cuidadoras formais revelaram todas que
efetivamente a coordenacdo esta presente, atenta aos problemas, e que levava em linha
de conta os seus pontos de vista e sugestdes. “Existe um bom acompanhamento. Acho
mesmo bom o facto de se preocuparem connosco, com o nosso trabalho e com as
nossas opiniées.” (Cuidadora Formal G, 45 anos). “Acompanha sempre. E uma
coordenagdo que podemos contar, em todos os momentos, é muito presente.”
(Cuidadora Formal E, 47 anos). “E um bom acompanhamento, estd sempre disponivel e
do nosso lado.” (Cuidadora Formal C, 39 anos). “Tem sido perfeito, porque esta
sempre presente, e isso traduz-se em seguranga.” (Cuidadora Formal D, 39 anos). “4
coordenagdo acompanha e é um bom acompanhamento, esta presente”. (Cuidadora
Formal B, 31 anos.) “Sim, existe acompanhamento, e de salientar que é um bom
acompanhamento.” (Cuidadora Formal A, 32 anos).

O trabalho de equipa e a coordenagdo dessa equipa também ¢ um fator
determinante para o S.A.D proporcionar o melhor dos atendimentos aos idosos e as suas
familias. Para além de percebermos que a coordenagdo ¢ bastante atenta e acompanha
em permanéncia as suas profissionais, quisemos perceber se existia colaboragao entre as
cuidadoras formais, dado que ¢ um aspeto que ndo deve ser descurado nas instituigdes.
Todas referiram que existe trabalho em equipa e cooperacdo entre todas, “Ha trabalho
em equipa, a equipa é unida.” (Cuidadora Formal H, 44 anos). “Sim, somos poucas mas
conseguimos ser um grupo.” (Cuidadora Formal G, 45 anos). O facto de serem
profissionais que trabalham em equipa e terem o sentimento de pertenca a um grupo, em

que os seus pontos de vista sdo ouvidos, rentabiliza o seu potencial e ¢ através da
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colaboracdo de todos os profissionais que uma resposta social pode evoluir e funcionar
de uma melhor forma. Para isso, ¢ fundamental que a coordenagdo assegure a ligagdo
entre todos os profissionais, através de reunides de equipa. Estas acabam por ser
momentos privilegiados para abordar questdes relacionadas com os servigos prestados,
com os problemas que possam ter surgido, € mais que isso ¢ um momento de partilha de
conhecimentos e de avaliagdes do desempenho de cada profissional. Convém, salientar
que o trabalho em equipa aumenta o sentimento de pertenca dos profissionais, dado que
se sentem mais apoiados, motivados e em algumas situagdes previne o desgaste oriundo
da prestacdo de cuidados aos idosos. Outro aspeto importante quando existe um efetivo
trabalho em equipa €, permitir aos profissionais lidar com os desentendimentos e com o

conflito, permitindo desta forma exercitar o didlogo e a comunicacao.

5.4.4 O ato de Cuidar e os cuidados prestados pelo S.A.D na Visao das
Cuidadoras Formais

A tarefa de cuidar dos idosos ¢ dificil e por vezes, torna — se exigente e
desgastante, no entanto, também traz beneficios aos profissionais. Assim questionamos
as cuidadoras formais sobre quais seriam os maiores beneficios na tarefa de cuidador. “
Aprendemos muito com eles e pensamos muito, como sera a nossa velhice, é bom
cuidar do outro.” (Cuidadora Formal G, 45 anos). “Assim ja sei cuidar dos meus
familiares.” (Cuidadora Formal H, 44 anos). “ Aprende-se a valorizar mais a vida e os
momentos.” (Cuidadora Formal E, 47 anos). “ Sentimo-nos bem ao ver quando as
pessoas recuperaram” (Cuidadora Formal C, 39 anos). “Ajuda — nos a pensar com as
historias dos utentes e acima de tudo a aproveitar a vida.” (Cuidadora Formal D, 39
anos). O ato de cuidar permite a estas profissionais um crescimento pessoal que se
verifica quando relatam que a historia de vida daqueles que cuidam as fazem refletir
sobre os momentos da sua vida e a forma como a devem aproveitar. Além disso, tem a
possibilidade de desenvolver competéncias e habilidades que podem ser utilizadas junto
dos seus familiares e a satisfacdo profissional por proporcionarem bem — estar e
melhorarem a qualidade de vida dos idosos.

No seguimento da identificagdo dos beneficios, tencionamos perceber qual a
visao que as proprias cuidadoras formais t€ém sobre o grau de satisfagdo dos idosos
relativamente aos servicos prestados pelo S.A.D. “No geral, acho que os idosos estdo
satisfeitos.” (Cuidadora Formal B, 31anos). “Uns estdo satisfeitos, muito. Outros nem

tanto, digamos que no geral estdo satisfeitos.” ( Cuidadora Formal F, 51 anos). “Penso
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que se encontram satisfeitas” (Cuidadora Formal I, 29 anos). “ Acho que a maioria esta
satisfeita com o S.A.D” (Cuidadora Formal C, 39 anos). A percecdo que as cuidadoras
tém ¢ que no geral os idosos estdo satisfeitos com os servigos prestados, no entanto,
identificam que os idosos necessitam de outros servigos que vao para além da
distribuicao de alimentos, higiene, tratamentos de roupa e controle da medicagao.
“Acompanhamento durante o dia e mais convivio.” (Cuidadora Formal C, 39 anos). “
Apoio emocional e companhia.” (Cuidadora Formal D, 39 anos). “ Era fundamental
mais atengdo, mais companhia e mais tempo.” (Cuidadora Formal I, 29 anos).
“Necessidade de acompanhamento durante o dia.” (Cuidadora Formal F, 51 anos.) “
Acompanhamento psicologico e actividades de animagdo.” (Cuidadora Formal B, 31
anos). “ Actividades de animagdo e muito importante, servigcos de fisioterapia.”
(Cuidadora Formal E, 47 anos.) “ Animagdo para os idosos que estdo sozinhos e acho
que a fisioterapia era fundamental.” (Cuidadora Formal G, 45 anos). Estas cuidadoras
salientam que € necessario que o S.A.D alargue o seu leque de servigos e atividades
para os idosos e para os seus cuidadores informais, sendo necessario, segundo as
cuidadoras formais, mais auxiliares de acdo direta, mais recursos materiais, apoio
financeiro e ainda que se iniciasse um projeto de combate ao isolamento e a solidao.
Quando questionadas se a intervencdo do S.A.D melhora a rotina dos cuidadores
informais, todas responderam afirmativamente. “ Ajudamos nas mudas das fraldas, nos
posicionamentos, na prevengdo de ulceras de pressdo e tentamos dar apoio emocional,
embora o tempo seja curto.” (Cuidadora Formal H, 44 anos.) “Aliviamos muito o
cansago destas pessoas, e a sobrecarga que por vezes tém.” (Cuidadora Formal G, 45
anos). “ O S.A.D ajuda a aliviar o cansago dos familiares.” (Cuidadora Formal D, 39
anos.) “Para acompanhar o cuidador de forma a que ndo se sinta tdo cansado.”
(Cuidadora Formal I, 29 anos.)

Para concluir, perguntamos se na otica de cuidadoras formais alterariam algum
aspeto do funcionamento do S.A.D. “ Mais tempo para estar com os idosos.”
(Cuidadora Formal I, 29 anos.) “ Era necessario carros adaptados para o S.A.D.”
(Cuidadora Formal B, 31 anos.) “Acrescentaria os carros adaptados para a pratica do
SAD, seria uma grande ajuda.” (Cuidadora Formal A, 32 anos.) “ Era preciso mais
horas, mais tempo para estar com os idosos, para os idosos ndo passarem muito tempo
sozinhos e também tempo para falar com os cuidadores informais. Para alem disso

servigcos de animagdo e fisioterapia.” (Cuidadora Formal G, 45 anos). “ Era necessario

um apoio mais abrangente, isto é mais servigos e mais tempo.” (Cuidadora Formal H,
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44 anos.) “Acrescentaria mais tempo e mais assisténcia, quer para os idosos quer para
os seus cuidadores informais.” (Cuidadora Formal E, 47 anos). As cuidadoras formais
tém a perce¢do que o tempo ¢ demasiado curto para poderem dar assisténcia quer aos
idosos, quer aos seus cuidadores informais, que em alguns casos sdo “ pacientes
ocultos”. Estas cuidadoras formais visualizam em algumas situagdes que o cuidar de
idosos por parte dos cuidadores informais lhes causa desgaste, cansacgo, redugdo do
desempenho fisico e social e, nomeadamente em algumas situacdes os faz sentirem-se
incapazes de continuar a desempenhar o seu papel. Dai ser relevante, alargar o tempo de
permanéncia das cuidadoras formais com os idosos e as suas familias. Mas, mais que o
tempo despendido ¢ necessario alargar o leque de ofertas do S.A.D e os seus meios, e
trabalhar de forma complementar, estabelecer parcerias com outras entidades,
(nomeadamente com o centro de saude, com as autarquias), numa tentativa de se
conseguir dar qualidade de vida e bem — estar quer aos idosos e as suas familias. Temos
cada vez mais idosos com necessidades distintas e, por isso ¢ necessario que haja um
esforco conjunto de varias entidades e que se criem projetos que intervenham para
satisfazer as multiplas necessidades de cada idoso e das suas familias. E, por isso, no
ponto seguinte iremos apresentar uma breve proposta de intervencdo para o S.A.D,
assente numa estratégia de complementaridade de cuidados entre as varias instituigdes,

os diferentes profissionais e as familias dos idosos.

Capitulo VI: Proposta de intervencio para a estrutura
de apoio domicilidrio assente numa estratégia de
complementaridade de cuidados entre profissionais,
familiares e outras entidades.

Neste trabalho tivemos a possibilidade de realizar 29 entrevistas semi —
dirigidas. Mesmo sendo uma amostra reduzida permitiu - nos perceber que o S.A.D,
enquanto resposta social, ¢ uma grande mais-valia para todos aqueles que usufruem dos
seus servigos, uma vez que consegue manter os idosos o maior tempo possivel no seu
domicilio. Como foi referido nos testemunhos dos idosos, permanecer no seu domicilio
¢ uma das suas grandes vontades. No entanto para que tal ocorra tem que acontecer
algumas mudancas nos servicos prestados pelas estruturas de S.A.D. Os idosos, os

cuidadores formais e informais foram salientando algumas necessidades dos idosos e
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familias que se deviam ter também em consideragdo. Falam na questao do pouco tempo
que as cuidadoras formais permanecem no domicilio. As proprias cuidadoras formais
tém noc¢do que era necessario mais tempo para desempenhar as suas tarefas e para
estabelecer lagos quer com os idosos, quer com os seus cuidadores informais. Para além
disso, € na altura que o S.A.D vai a casa dos idosos que muitos cuidadores aproveitam
para poder sair ou para poderem falar com as cuidadoras sobre o que estdo a viver, as
dificuldades e as necessidades que estdo a sentir. Como o tempo escasseia, era
necessario que as visitas fossem mais demoradas e realizadas mais vezes ao dia, uma
vez que existem casos em que o cuidador informal depois da visita do S.A.D nao
consegue mais levantar o idoso da cama. Existem idosos que passam o resto do dia
sozinhos sem nenhuma retaguarda familiar, e por isso ¢ necessario repensar a atuacao
das equipas de S.A.D. Se existisse uma complementaridade efetiva entre os cuidadores
formais, informais e outros profissionais, o servi¢o de apoio domiciliario conseguiria ser
uma resposta inovadora, no sentido em que permitia aos idosos continuar no meio
habitual de vida por mais tempo e com servigos de qualidade assegurados. Esta maior
permanéncia das equipas do S.A.D permitia também que os cuidadores informais
tivessem mais ajudas e orientagdes para agir em situacdes de maior dificuldade.
Consideramos alguns servigos que poderiam melhorar o funcionamento do
S.A.D e, por conseguinte, um melhor aproveitamento do trabalho realizado nesta
resposta social. O S.A.D para além da oferta de servigos existente, deveria, no nosso
entender, ter uma equipa multidisciplinar de profissionais que acompanhassem as
cuidadoras formais a casa dos idosos e das suas familias. Falamos em profissionais das
areas da fisioterapia, psicologia, nutricdo, enfermagem, entre outras. Este
acompanhamento poderia ser semanal ou diario consoante as situagdes e dificuldades
em que os idosos e os seus cuidadores se encontrassem. Claro que esta medida
acarretava mais uma despesa para a institui¢do, mas podiam ser feitas parcerias com os
centros de satide e com os centros de emprego. Neste sentido, delineamos alguns
caminhos de intervencdo que podem ser seguidos pelas estruturas de S.A.D,
contribuindo para uma maior qualidade de vida dos idosos e dos seus cuidadores
informais:
- A criacdo de uma linha de apoio disponivel 24h por dia
para ser utilizada pelos idosos e pelos seus cuidadores para a colocagdo
de questdes, para falarem de uma situacdo que ocorreu, para tirarem

davidas e para terem uma companhia. Esta linha funcionaria com
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aconselhamento técnico personalizado. E, se necessario uma equipa do

S.A.D deslocar-se-ia ao domicilio dos idosos.

. Disponibilidade de servigos de cuidados de saude e de
higiene 24 h por dia, todos os dias da semana. (Existem situagdes de
idosos, como ja foi salientado, que apds a visita das cuidadoras formais
ficam o resto do dia deitados porque os seus cuidadores informais ndo os
conseguem levantar ou entao porque estes idosos nao possuem qualquer

retaguarda familiar e ficam até ao dia seguinte sozinhos).

. A animacao sociocultural ao domicilio (¢ uma das lacunas
que as cuidadoras formais salientam): ¢ possivel através da constituicao
de uma equipa de animadores e terapeutas ocupacionais, que através de
diferentes métodos e apoiada por diagndsticos previamente elaborados
aos idosos, implicar os idosos em diferentes actividades. As atividades
poderiam passar pela expressdo plastica, com o objetivo de manter a
motricidade e promover a criatividade; através da pintura, colagem,
escultura, recortes, desenhos, costura. Atividades de estimulagdo
cognitiva: no sentido de aumentar a atividade cerebral e retardar efeitos
de perda de memoria: através de jogos de memoria, palavras cruzadas,
puzzles, reconstituicdo da histéria de vida. Atividades de estimulacao
motora: que visassem desenvolver e aumentar a coordenagao motora e a
destreza fisica. Atividades de animagdo sensorial: ao longo do tempo os
sentidos vao ficando menos apurados, por isso os jogos de descobrir
sabores, jogos de identificacdo de cheiros e objetos, vao estimular os

sentidos.

. Recolha de saberes, costumes, lendas e tradi¢des: a equipa
de animagdo sociocultural poderia fazer uma recolha destes
conhecimentos e criar um moral na instituicdo com os saberes dos
utilizadores do S.A.D, ou até mesmo um livro que eterniza-se estes

saberes.
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. Aos idosos mais dependentes e acamados depois de ser
realizado um diagnoéstico poder-se-ia estimular o raciocinio e a memoria,

através de jogos, da leitura de noticias e da musica.

. Um dia por semana, os idosos do S.A.D encontravam-se
todos na Instituicdo com a equipa de animacdo sociocultural para
desenvolver diversas atividades. E nesse dia o cuidador informal estaria
livre dos cuidados para resolver assuntos pessoais, para descansar ou até

mesmo para dar um passeio.

. Criagdo de um gabinete do cuidador para os cuidadores
formais e informais que tivessem algumas questdoes, duvidas e
necessidades. A dinamizar o gabinete estariam técnicos prontos a ouvir e
a dar indicag@o sobre possiveis solucdes. Este gabinete também poderia
funcionar como um ponto de encontro mensal de cuidadores informais,
em que eles se encontravam e partilhavam experiéncias, realizavam
atividades em grupo. No caso dos cuidadores formais seria pertinente

existir formagdes continuas € um acompanhamento da coordenacao.

Assim, depois de apresentamos as nossas propostas que foram surgindo ao longo
da elaboragao deste trabalho, com a percegdo da realidade do ato de cuidar e de tudo o
que engloba, esperamos ter deixado algumas sugestdes que possam contribuir para
melhorar a resposta de Apoio Domicilidrio que atualmente tem um papel crucial na vida

dos idosos e das suas familias.
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Conclusao:

Com este trabalho percebeu-se que existem diversas potencialidades’ se existir
uma complementaridade entre cuidadores informais e cuidadores formais das estruturas
de apoio domiciliario e de outras organizagdes da comunidade local. De salientar que,
atendendo a metodologia utilizada que elegeu o estudo de caso e ao numero reduzido de
entrevistas realizadas, os dados permitem apenas tirar conclusdes para a instituicdo por
nos estudada e para os seus utilizadores da estrutura de apoio domiciliario e para os seus
cuidadores informais.

Sabemos que ¢ fundamental melhorar o bem — estar e a qualidade de vida dos
idosos e dos seus cuidadores informais. Por isso, ¢ relevante aperfeicoar e ajustar as
intervengdes as realidades vividas pelos idosos e pelos seus cuidadores, tendo a
consciéncia da heterogeneidade das situagdes que nos obriga a ter um plano de
acompanhamento personalizado das situa¢des. Considera-se que também ¢ preciso dotar
os cuidadores formais de mais meios, de estratégias que amenizem situagdes de stress e
sobrecarga emocional, para que possam responder assertivamente a todas as realidades
vivenciadas durante o exercicio da sua atividade profissional. Um aspeto positivo que se
deve destacar neste trabalho ¢ a coordenagdo da equipa das cuidadoras formais que
participaram no estudo, estas cuidadoras sentem apoio, confianca para partilhar
situagdes que correm menos bem. Por outras palavras, estas cuidadoras tém voz junto da
estrutura de coordenagdo. Esta coordenagdo quer estar ao corrente de todas as situagdes
que acontecem no dia-a-dia e quer ouvir as opinides destas profissionais para melhor
planificar e implementar os cuidados prestados aos idosos. Este tipo de modelo de
coordenacdo melhora a relagdo entre os profissionais e reflete-se depois no seu
desempenho. O sucesso de qualquer instituicdo depende, em larga medida, dos seus

recursos humanos. Estes sdo fundamentais para o cumprimento da missao da

’ Potencialidades: permite aos cuidadores informais uma redu¢do do cansago, da
sobrecarga e de chegar a situagdes de exaustdo, bem como terem tempo para si € nio se
anularem enquanto pessoas.

Relativamente aos cuidadores formais esta complementaridade permite conhecer
melhor os familiares dos idosos, permite conhecer a realidade em que vivem e o facto
de existir uma equipa multidisciplinar, possibilita a partilha de conhecimentos, de

medos, de receios e de crescimento enquanto profissionais.
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Instituicdo. A gestdo dos profissionais € um conceito que deve ser apreendido dentro
das instituicdes, uma vez que a qualidade dos servigos prestados deriva da qualidade
dos seus profissionais. Para além das suas competéncias académicas ¢ fundamental
valorizar outras caracteristicas nos profissionais, neste caso concreto a sua sensibilidade
para trabalhar com idosos e com as suas familias, o afeto, o respeito € o empenho no
bem — estar dos idosos e dos seus cuidadores informais. O coordenador da equipa deve
falar abertamente com cada um dos profissionais, acompanhando as suas dificuldades, o
seu desempenho e ouvindo as sugestoes que lhes sao propostas, no sentido de melhorar
a qualidade dos servigos. Para além disso, deve acompanhar as equipas do S.A.D para
perceber quais sdo as efetivas necessidades dos idosos e dos seus cuidadores, que
podem ser muito mais do que aquelas que ji foram identificadas. E na visita
domiciliaria que o coordenador consegue perceber outras necessidades para além
daqueles que foram identificadas, por isso ¢ bastante importante o acompanhamento
efetivo por parte da coordenagdo quer das equipas do S.A.D, quer dos proprios idosos e
das suas familias.

Ao longo de todo o processo de realizagao deste trabalho percebemos também
que o S.A.D, embora seja um servico de proximidade, tem que ir para além de um
simples fornecimento de refei¢cdes e/ou de um servico que assegure a realizacdo da
higiene aos idosos e/ou aos seus domicilios. O S.A.D tem de evoluir para uma resposta
que funcione dinamizada por uma equipa multidisciplinar em que os seus elementos
mobilizem os seus saberes e as suas competéncias para melhor responder aos problemas
e necessidades dos idosos e dos seus familiares e em que trabalhem numa logica de
parceria com os profissionais de outras entidades existentes num dado territorio social
local. Esta forma de atuar visa colmatar as lacunas existentes e, por conseguinte, ter
repercussoes positivas a nivel de satisfacdo de necessidades e a nivel psicologico, de
auto—estima e confianga nos idosos e nos seus cuidadores formais e informais.

Este trabalho permitiu perceber a realidade de uma instituicdo, dos seus
cuidadores, dos idosos e das suas familias, e acima de tudo que a tarefa de cuidar ¢
dificil, mas gratificante. E mais que isso fez reflectir sobre a mudanga da sociedade
tradicional para a sociedade atual que acarretou mudangas no universo do trabalho e das
relacdes familiares, levando a que o idoso perdesse o seu estatuto de ancido, deixando
de ser visto como um ser dotado de conhecimentos. Para contrariar estas representacdes
negativas € necessario melhor formar os profissionais das instituigdes, muni-los de um

conhecimento que os leve, tal como aconteceu com as cuidadoras formais do S.A.D em
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estudo, a relatar que as historias de vida e o conhecimento destas pessoas idosas as
fazem refletir e as levaram a agir de forma diferente, focadas no papel crucial que os
idosos devem ter e no direito que deviam ter de viver de forma saudavel e ativa. Dai ser
da méxima importadncia a implementacdo de algumas mudangas na resposta social
S.A.D para que os idosos terminem os seus dias com o melhor bem-estar possivel. Essa
¢ a melhor heranga que podemos deixar aos idosos, e por isso reforcamos que ¢
necessario ter respostas sociais sensiveis as necessidades dos individuos e disponiveis

para avaliar o trabalho realizado e intervir numa perspectiva de inovagao.
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Anexo 1: Termos de consentimento informado

Termo de consentimento informado

Eu, Sara Graciete dos Santos Costa, aluna do Mestrado em Gerontologia Social,
do Instituto Superior de Servico Social do Porto, venho por este meio solicitar a sua
colaboragdo numa entrevista gravada, a realizar no ambito da minha dissertacdo de
Mestrado em Gerontologia Social, que visa compreender as vantagens da articulagao
entre cuidadores formais e cuidadores familiares na satisfagcdo das necessidades
inerentes ao idoso.

A sua participacdo ¢ da maxima importancia para a investigacdo. No entanto, a
sua participagdo € voluntaria e tem toda a liberdade de abandonar em qualquer momento
este estudo, sendo que a sua recusa em participar ou o seu posterior abandono nao
prejudicard a sua relacdo com a Institui¢do. Os resultados serdo apresentados em
contexto académico, mas os participantes nunca serdo identificados, seguindo a

obrigagdo do sigilo profissional.

Assinatura do/a Participante:

Assinatura da Mestranda

Grata pela sua colaboracgao, Porto
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Exm?®. Direcgao

Assunto: Autorizacao para estudo de investigagao

Eu, Sara Graciete dos Santos Costa, aluna do Mestrado em Gerontologia Social,
do Instituto Superior de Servigo Social do Porto, encontro —me a elaborar uma
dissertacdo cuja a tematica assenta na complementaridade que, ao nivel do apoio
domicilidrio, existe entre os cuidadores profissionalizados e os cuidados informais
prestados no seio dos grupos primarios (por familiares, amigos e vizinhos) no assegurar
da satisfagcdo das necessidades dos idosos. O objectivo principal deste estudo passa por
compreender de que forma o servico de apoio domiciliario pode ser prestado de forma
complementar ao cuidado informal para permitir a satisfacdo da multiplicidade de
necessidades dos idosos.

Assim, no ambito da realizagdo deste estudo, necessito de proceder a uma
recolha de dados, para a qual solicito a colaboragao desta Instituicdo. Deste modo, com
o intuito de me ser autorizada a realizacdo de entrevistas aos cuidadores formais,
informais e idosos (que de livre vontade aceitem participar nesta investigacdo), solicito
autoriza¢dao de vossas exceléncias. Salvaguardo que a identidade da Instituicao e dos
participantes ¢ confidencial e toda a informacao recolhida destina-se apenas para fins

académicos, sendo garantido o anonimato e a confidencialidade da informagao.

Com os melhores cumprimentos
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Anexo 2: Entrevistas — Cuidadores formais, Cuidadores Informais e Idosos

Entrevista - Cuidadores do Servigo do apoio domiciliario

Dados Sociodemograficos

Género Idade
Estado Escolarid
Civil: ade:

Contexto Profissional

Ha quanto tempo exerce a profissdo de cuidador nesta organizagao?

Tipo de Contrato:

[J Contrato de trabalho a termo certo
[J Contrato de trabalho a termo incerto
[J Contrato sem termo

[JOutro:

Qual o motivo que o (a) levou a escolher esta fungéo?

1 Inexisténcia de outra oportunidade profissional
[J Gosto em trabalhar com os idosos (vocagao)

[J Outro motivo, qual?

O Servigo em que trabalha quais as tarefas que lhe atribui? Consegue cumprir todas as tarefas que

decorrem das suas fungdes? Se nao consegue cumprir, quais os motivos?

0 que mais gosta de fazer dentro das suas fungdes ?
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Sente dificuldades na prestagao de cuidados a idosos?
[ sim [ nao

Se sim, selecione que tipo de dificuldades:

D Sobrecarga fisica;

I:' Sobrecarga emocional;

I:' Falta de conhecimentos técnicos;

D Falta de recursos materiais / espagos adequados
I:' Falta de ajudas técnicas

D Interag@o / comunicagdo com a familia

I:' Falta de outros recursos humanos.

D Falta de tempo.

Quais as principais dificuldades com que se depara no exercicio da sua actividade profissional?

A instituicao em que trabalha ja lhe proporcionou alguma formagao? Quais e em que temas?

Sente necessidade de formagéao e de aumentar os seus niveis de conhecimento?
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Como é que a coordenagao do servigo de apoio domiciliario acompanha o trabalho realizado pelas

equipas? O que pensa desse acompanhamento?

Acha que ha trabalho em equipa entre os profissionais?

Considera que a sua tarefa de cuidadores |he traz beneficios pessoais? Se, sim quais?

Qual acha ser o grau de satisfagdo dos idosos no que diz respeito aos servigos que lhes sao prestados pelo

apoio domiciliario?

Os utentes demonstram necessidade por algum tipo de servi¢o que va para além da distribui¢cao de alimentos, da

higiene, tratamentos de roupas e controle da medicagao?
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Considera que o servigo de apoio domiciliario preenche todas as necessidades dos idosos que serve?

Se ndo, quais dos seguintes tipos de necessidades, que o servigos de apoio domicilidrio ndo consegue
satisfazer:

I:' Acompanhamento / apoio decente a refeigéo;
D Assisténcia na toma da medicac&o;

I:' De presenca (Integracéo e participagao familiar)
D Atividades de animacéo;

I:' De escuta ativa;

D Acompanhamento a o exterior;

D Outras

necessidades, quais

O que pensa ser necessario fazer mais para melhorar o dia-a-dia dos idosos e dos seus cuidadores informais que
recebem apoio domiciliario:

D Prolongar o servigo 24H /dia, inclusive fins-de-semana;

I:' Mais auxiliares de agéo direta;

D Iniciar um projeto de combate ao isolamento e solidao

D Mais recursos materiais;
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D Apoio financeiro;

DOutra situagéo, qual

Considera que a intervengao do servi¢o de apoio domiciliario, melhora a rotina dos cuidadores informais:

[sim [ nao

Se sim, em que medida?

Na sua perspetiva mudaria / acrescentaria algum aspeto ao servigo do servigo de apoio domiciliario?
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Idade

Entrevista - Idosos
Dados Sociodemograficos

N°
filhos:

Sexo: Masculino D Feminino D

Estado Civil :

D Casado (a)

D Uni&o de facto
D Divorciado (a)
D Outra situagéo

Habilitagdes Literarias :

Idoso / Conjuge

D D Analfabeto (a):

D D Sabe ler e escrever sem grau

D D 1° ciclo do ensino basico (4° ano);
D D 2° ciclo do ensino basico (6° ano);
D D 3° ciclo do ensino basico (9° ano);

D D Ensino secundério (12° ano)

D D Ensino Superior

Condigoes perante o trabalho predominante ao longo da vida:
Idoso / Conjuge

D D Empregado;
D D Desempregado;
D D Reformado;
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D D Estudante
D D Outra

Situagao da profissdo dominante ao longo da vida:
Idoso / Conjuge
D D Empregado por conta de outrem
D D Trabalhador por conta propria
D D Trabalhador familiar remunerado
D D Trabalhador familiar n&o remunerado
D D Patrdo com menos de 10 pessoas ao servigo
D D Patrdo com 11-50 pessoas ao servico

l:l I:l Patrdo com mais de 50 pessoas ao servigo

D DOutra situagao:

Actividade Profissional:

(idoso) (conjuge)
Rede familiar / social:

Com quem vive?

E visitado regularmente pela sua familia, ou pelos seus vizinhos e amigos? Quantas vezes por dia/semana? Quais

as actividades de vida diaria ( basicas/ instrumentais) que o ajudam a realizar?

Costuma sentir-se s6?
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Ter alguém durante o dia aumenta a sua confianga?

Saude:

Costuma ir ao médico regularmente?

De qual (ais) dos seguintes problemas sofre actualmente?

D Dificuldades de mobilidade (andar)

D Respiratérias (asma, bronquite)

DApareIho circulatério (ma circulago, hipertenséo)
D Digestivos

D Enddcrinos

D Urinarios

D Outros :

3. Tem algum tipo de dificuldade nos olhos que o impede de ler, inclusive com 6culos?

4. Em geral, como pensa que é o seu estado de saude actual? ( Excelente, Bom, Normal, Regular, Mau)
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Ocupagéo de tempo:

Como ocupa o seu dia normalmente?

Quais das seguintes actividades realiza frequentemente:

D Ver televisao

DOuvir musica

D Ler o Jornal ou um livro

D Escrever ( cartas, poemas, etc)

DCoser ou bordar

DCuidar de plantas, horticultura ou jardinagem
D Dar passeios

DVisitar amigos ou parentes

D Ir de Viagem ou excurséo

DAssistir a actos religiosos

D Realizar algum trabalho voluntario

D Outro:

Quais as suas principais preocupag¢des?

96



Tipos de cuidados que recebe:

Porque motivo contratou o apoio domiciliario?

Ha quanto tempo usufrui do servigo de apoio domiciliario?

De que servigos usufrui?

Considera que o servigo de apoio domiciliario responde a todas as necessidades dos idosos e das

familias?

0 que mudaria nesta resposta social? Que outros servigos acha que deveria ter?
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0 que pensa do servigo de apoio domiciliario em relagdo as outras respostas sociais (Lar, Centro de dia, Centro

de noite)?
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Entrevista - cuidadores informais
Dados Sociodemograficos

Ida

énero de

Estado Civil :

l:l Casado (a)
D Unido de facto
D Divorciado (a)

D Outra situagéo
Habilitagbes Literarias :

D Analfabeto (a):

D Sabe ler e escrever sem grau
l:l 1° ciclo do ensino basico (4° ano);
D 2° ciclo do ensino basico (6° ano);
l:l 3° ciclo do ensino basico (9° ano);

D Ensino secundario (12° ano)

D Ensino Superior

Condigao perante o trabalho:

D Empregado;
D Desempregado;

D Reformado;
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I:l Estudante

D Outra

Situagéo da profissao:

l:l Empregado por conta de outrem

D Trabalhador por conta prépria

I:l Trabalhador familiar remunerado

D Trabalhador familiar ndo remunerado

l:l Patrdo com menos de 10 pessoas ao servigo
D Patrdo com 11-50 pessoas ao servigo

D Patrdo com mais de 50 pessoas ao servigo

D Outra situag&o:

Actividade profissional:

Qual o grau de parentesco?

D Conjugue / Companheiro (a)

D Filho (a)
D Irmé&o (a)
D Nora / Genro

D Cunhado (a)
D Qutra

Coabita com o idoso?

[sim [ nao

Se ndo, qual a distancia entre a residéncia do cuidador e a pessoa que presta os cuidados?
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D Vive em casas diferentes, mas no mesmo edificio;
D Na mesma rua;
D Na mesma localidade

D Até 1km

D De 1a5km

D De 5 a 10km

D De 10 a 20km

D A mais de 20 km

D Outra

Ha quanto tempo cuida do idoso?

Quantos dias por semana presta cuidados?

D 1 dia;
D 2 -4 dias;
D 5-17 dias;

Que tipo de cuidados presta ao idoso

ABVD

D Cuidados pessoais (alimentacéo, vestir e despir, higiene pessoal);

D Locomog&o / Transferéncias (Subir e descer escadas);

AIVD
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D Higiene habitacional (limpeza domestica / tratamento de roupas)
D Toma medicamentosa
D Gestdo financeira (banco, pagamentos, etc);
D Gestéo de tarefas domésticas (compras, assuntos burocraticos);
D Acompanhamento (Consultas médicas, atividades de lazer);
D Apoio emocional ( de auto — estima)
D Apoio financeiro

D Supervisao (cuidados prestados / caso de emergéncia)

Mais alguém colabora nos cuidados?
[sim [ nao

Se sim, quem e que tipo de tarefas?

Quais as dificuldades sentidas pelo facto de ser cuidador?

Quais os cuidados mais dificeis de executar?
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Quais sdo as satisfagdes sentidas pelo facto de cuidar do seu familiar?

Descreva como tem sido a sua experiéncia em cuidar do seu familiar?

Qual o contributo do servigo de apoio domiciliario na prestagao de cuidados ao seu familiar?

Qual a razdo de optarem por este servigo?




Esta satisfeito com os servigos prestados pelo servigo de apoio domiciliario?

0 que mudaria nesta resposta social? Que outras servigos acha que deveria ter?

Considera que o servigo de apoio domiciliario responde a todas as necessidades dos idosos e das

familias?

Que outas sugestdes acha que esta resposta social podia ter, no sentido de aliviar a sobrecarga do cuidador?




Qual é o papel que o servigo de apoio domiciliario tem na sua vida enquanto cuidador?

Com a intervengdo desta resposta social, a sua rotina de cuidador melhorou?
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