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RESUMO

O presente estudo tem como foco a logica de Adiéd entre a Rede Formal
(Servico de Apoio Domiciliario) e a Rede Inform&anilia) no Apoio ao ldoso. Deste
modo, foi objetivo geral do estudo compreender cemarticula a rede formal e informal
no apoio ao idoso.

Aquando da necessidade de prestacdo de cuidado®sam é necessario refletir
sobre 0s constrangimentos e as vantagens do apmoadvém da rede informal.
Atendendo atualmente a varios fatores, surge poe pa familia a indisponibilidade para
cuidar dos seus idosos, acresce, desta forma,aténpia da rede de apoio formal.

O estudo privilegiou a abordagem qualitativa, seadomostra constituida por 10
familiares de idosos a beneficiar do Servigco de idpbomiciliario e 10 ajudantes
familiares da instituicao.

Através da andlise de conteudo, emergiram variag@aas e subcategorias, tendo-
se concluido que os servigos prestados pelas agsdtamiliares passam pelas atividades
bésicas: alimentacdo, higiene pessoal, tratamentoupas e higiene habitacional, sendo
0S servigos prestados todos os dias exceto dommdesados, conforme os horarios e
mapas de trabalho. Relativamente a avaliacdo dessidades e resposta na prestacdo dos
servicos, o0 horario de trabalho foi o aspeto qualestacou. As ajudantes familiares
referem que apesar de existirem familias que g®meabilizam, existem também as que
se desresponsabilizam apds o inicio do apoio for@aklacionamento existente entre as
ajudantes familiares, a familia e o idoso € pasjtiexistindo rotatividade entre as
ajudantes. A maior parte das ajudantes considexa @ervico de Apoio Domiciliario néo
substitui a familia. Evidenciou-se uma relacdo deximidade, ajuda, afeto, respeito e
cumplicidade entre familia e idoso. Motiva¢des camibenca do proprio idoso, o dever e
o0 evitar da institucionalizacéo levaram a famil@réstacéo de cuidados. A higiene pessoal
e habitacional, alimentacdo, mobilizacdo, vigilanaompanhia, tratamento de roupas,
acompanhamento ao médico e compras séo 0s cuipetados diariamente pela familia.
Existe partilha na responsabilidade de cuidar catros familiares e a existéncia de apoio
de amigos e vizinhos. Quanto as necessidades/angstrentos subjacentes ao cuidado
destacam-se as dificuldades fisicas. Foram as gaz@e ambito familiar
(impossibilidade/indisponibilidade) e pessoal (pmeidade e doenca) que levaram a
procura institucional. A iniciativa para esta pnaartiu da familia ou de outros

familiares do idoso, havendo a preocupacdo de afetntatos com o0s responsaveis ou
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visitas a instituicdo. Quanto aos servicos que asadusufrui do Servico de Apoio
Domiciliario, estes passam pelas atividades basefasidas anteriormente. A avaliacéo
feita pelos familiares em relacéo ao apoio formahéua maioria positiva. Evidenciou-se
um papel de responsabilidade por parte dos faesliapds o inicio do apoio formal.
Constatou-se também que a relagéo existente gnttandes familiares, idoso e familia é
boa. Na relacéo entre a rede formal e informabpiaido da familia, destaca-se a partilha

de responsabilidades entre ambas as redes.

Palavras chavdRede Formal; Rede Informal; Idoso; Apoio ao Idoso
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ABSTRACT

The present study is focused on the Articulatiotwben the Formal Network (the
Home Care Service) and the Informal Network (theniig regarding Elderly Support.
Therefore, this study intended to understand howbdih the formal network and the
informal network articulate in elderly support.

When there is a need to provide elderly care, mandatory to ponder about the
constraints and benefits that derive from the mfar network. Nowadays, taking into
consideration a wide range of factors, the famigy@wing unavailability to take care of
their elderly members strengthens the importandcbeoformal support network.

This research has privileged a qualitative appraawh the sample was composed
of 10 elderly family members which benefit from tHeme Care Service and 10 family
assistants of the institution.

Through content analysis, several categories amdasegories emerged, which
allowed to infer that the services provided by tamily assistants are mainly the basic
activities: feeding, personal hygiene, clothing &iodise hygiene, given that this support is
provided every day except for Sundays and holidagsording to work schedules.
Regarding the evaluation of the necessities anlityatm respond while providing elderly
care, the work schedule was the feature which staddThe family assistants state that
although there are families which take responsgybiifter the beginning of the formal
support, there are also those which don't. Thetiegigelationship between the family
assistants, the family and the elderly is consill@asitive, which makes it possible for the
assistants to work in rotative shifts. Most of t&sistants assume that the Home Care
Service does not replace the family. It was maddegx the importance of a relationship
involving proximity, assistance, affection, respatl abetment between the family and the
elderly. Among the reasons that lead the familyesort to elderly support can be named
iliness, duty and avoiding institutionalization. el'bersonal and house hygiene, as well as
the feeding, mobilization, supervision, companigpshlothing, accompanying to medical
appointments and shopping, are the daily care iaetivperformed by the family. The
necessities/constraints about this support are Ilynéne physical difficulties. This said,
there were both familiar (unavailability) and perab(inability and iliness) reasons which
led to institutional demand. It was the elderly fignor other relatives who took the
initiative to look for this kind of support, and ddiso with concern, contacting the
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responsible managers and visiting the institutibhe support that the elderly receives
from the Home Care Service usually includes thecbastivities which were already

referred to and the assessment made by family nmsmbgarding the formal support is
mostly positive. It was proven that family membgrsk a responsibility role even after the
beginning of the formal support. It was also fouhdt the existing relationship between
the family assistants, the elderly and the famdyai positive one. In the relationship
between formal and informal, when it comes to thamify's opinion, the responsibility

must be shared between both networks.

Keywords: Formal Network; Informal Network; EldeiBupport
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INTRODUCAO

O envelhecimento ndo tem sido encarado ao longeéndos da mesma maneira,
e 0 seu conceito tem sofrido grandes alteracoe®maa de ser percebido e sentido,
variando de acordo com diferentes culturas e diferevolucdo das comunidades.

Podemos dizer que os individuos envelhecem de formato diversas, sendo o
envelhecimento um processo extremamente complegoltante da interagéo entre fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Na otica demografica, o envelhecimento constituauas principais carateristicas
das sociedades atuais e a sociedade portuguesaex@ecdo. As alteracdes demograficas
que assistimos atualmente em Portugal sédo consaguéabretudo, da reducéo da taxa de
natalidade e do aumento da esperanca meédia de vida.

O aumento da esperanca de vida fez emergir umavellie: a quarta idade. A
velhice e a reforma passaram deste modo, a repaeskras realidades distintas, a idade
de ser velho surge agora mais tarde que a idackfatana.

No entanto, a existéncia de uma populacdo cadanaéxzidosa, leva ao acréscimo
de situacBes de dependéncia, novas necessidagessthgdo de cuidados e exige politicas
sociais que permitam fazer face a esta realidade.

Perante esta conjuntura, séo visiveis mudancamsfarmacgdes na estrutura e nas
funcBes da familia. Ainda que a mesma continuer @ garante de apoio para a maioria
dos idosos, hoje em dia as familias tém cada vewsndisponibilidade para cuidar dos
seus familiares idosos e consequentemente surgeeasidade de recorrer a instituicdes de
apoio.

E neste contexto, que se situa o foco deste estodwpreender como se articula a
rede formal (Servico de Apoio Domiciliario) e a eadformal (familia) no apoio ao idoso.

Os objetivos do estudo visam: caraterizar sociodgaiicamente os familiares, os
idosos, as ajudantes familiares e o Diretor Té¢raoalisar o exercicio profissional das
ajudantes familiares e do Diretor Técnico; ideadifio tipo de relagdo existente entre a
familia e o idoso; compreender quais as motivagoeslevaram o familiar a prestacdo de
cuidados; perceber o tipo de apoio ou cuidadogagutes pela familia ao idoso e qual a
frequéncia e duracdo do mesmo(s); pretende-se eemger de igual modo, se existe
partilha da responsabilidade de cuidar com outiosliares assim como se existe apoio a

nivel informal; importa compreender também as diflades/necessidades sentidas por
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parte da familia subjacentes ao cuidado que levarpmcura institucional; o investigador
visa também identificar o tipo de relacionamentdatailia com o idoso apds o inicio da
prestacdo de cuidados; perceber as razdes da @ranstitucional assim como
compreender de quem foi a iniciativa da mesma &ose conhecimento prévio da
instituicdo; identificar quais os servigos que osial usufrui, a opinido em relacdo aos
mesmos e a avaliacdo do apoio formal. Pretenderapreender o papel da familia apos o
inicio do SAD, assim como € relevante perceberpaldgia do relacionamento das
ajudantes familiares do SAD, com o idoso e respefiamilia; pretende-se ainda
compreender o tipo de relacdo que se estabelewsezerdgde formal e a rede informal.

Em termos de metodologia recorreu-se ao métodatapinad visando uma melhor
compreensao do fendmeno em estudo. Para tal, eeesera entrevista semiestruturada,
como técnica de recolha de dados e a analise dedcin

Do ponto de vista estrutural, este trabalho é @oid por duas partes, sendo a
primeira de natureza tedrica e a segunda de naterepirica.

Numa primeira parte apresentamos o enquadramejriodeeste € constituido por
dois capitulos. Assim, no primeiro capitulo proesea analisar o0 conceito de
envelhecimento, velhice, autonomia e dependéncidaribém feita uma analise do
envelhecimento demografico a nivel mundial e ewrppssim como também uma breve
referéncia a realidade portuguesa. Segue-se urniseaad envelhecimento e velhice como
uma abordagem multidimensional, onde se procureerfazma caraterizacdo do
envelhecimento biolégico, psicoldgico e socialjrassomo uma analise a emergéncia de
uma nova velhice: a quarta idade. Finalmente,ta tena reflexdo sobre a autonomia e a
dependéncia.

O segundo capitulo refere-se as politicas e remgais para a terceira idade, tendo
em conta as redes de apoio formal e informal. Egnida analisa-se as potencialidades e
os limites da familia, onde se aborda o cuidamdanos e cuidador; motivacdes inerentes
ao cuidado e as necessidades/constrangimentocantga ao cuidado. Faz-se também
referéncia ao apoio institucional e por ultimo oscanismos de interacdo entre SAD e
familia.

A segunda parte do trabalho incide sobre a invesdigp empirica realizada e é
constituida por dois capitulos. No primeiro capitél feita referéncia a problematica e
metodologia da investigacdo, onde sdo assinalagdosbjetivos que orientam 0 NOSso

estudo, apresentado o modelo de andlise, fazendorbem referéncia aos procedimentos
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metodoldgicos, que incluem a caraterizacdo empdidcpesquisa, a delimitacdo do campo
e universo de pesquisa, a constituicio da amasttacnica de recolha de dados e o
procedimento de tratamento e analise de dadosgtihde capitulo inclui a apresentacéo,
andlise e discussdo dos resultados da investigabaoca a caraterizacdo da amostra e a
analise de conteddo das entrevistas, onde sadolhadlba as dimensfes, categorias,
subcategorias, indicadores de registo e unidadésagi@éncia.

Por fim, sdo apresentadas as reflexdes finais degtatigacido e sdo dadas pistas

para investigacoes futuras a partir da investigagalizada.
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CAPITULO | — ENVELHECIMENTO, VELHICE, AUTONOMIA E
DEPENDENCIA

1. As sociedades envelhecidas: A questao demografica

As sociedades atuais vivem um processo acelerad@ngielhecimento, este
fendmeno na perspetiva populacional, relacionass® © aumento da proporcdo de
pessoas idosas na populagao total. Esse aumergegtmise em detrimento da populacao
jovem, e/ou em detrimento da populagcédo em idada.ati

O envelhecimento populacional € uma realidade imcoavel, que se constitui
como carateristica cada vez mais presente na sosglade e no conjunto das sociedades
ocidentais.

Neste sentido, sdo varios os fatores que contribyara esta transicdo
demografica, definida como a mudanca de um modetoodrafico de fecundidade e
mortalidade elevados para um modelo em que ambfEndmenos atingem niveis baixos
(INE, 2002), entre esses fatores encontram-se @&neias de catastrofes ou surtos
epidémicos de grande envergadura, a melhoria dasligdes de sobrevivéncia,
nomeadamente dos niveis de saneamento e o avanpedieina que contribui para a
melhoria dos cuidados de saude que se congregarupa diminuicdo da mortalidade.
Neste contexto assume ainda grande importancigragdo de valores e comportamentos,
designadamente a entrada da mulher para o mund@lugho, casamentos tardios e o
crescente investimento nas carreiras profissiopaisparte de homens e mulheres que
contribuem para uma diminuicdo da natalidade (IAD?2).

O envelhecimento € um triunfo do desenvolvimentods o0 aumento da longevidade

uma das maiores conquistas da humanidade.
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1.1 Envelhecimento Demogréfico a nivel Mundial e Europe

O envelhecimento da populacdo esta a ocorrer eas tasl regibes do mundo, em
paises com varios niveis de desenvolvimento, estanprogredir mais rapidamente nos
paises em desenvolvimento, inclusive naqueles goéém apresentam uma grande
populacao jovem.

Em 1950, havia 205 milhdes de pessoas com 60 aaanas no mundo. Em 2012,
0 numero de pessoas mais velhas aumentou para gL@seilndes. Projeta-se que esse
namero alcance 1 milhar em menos de 10 anos e upigue até 2050, alcangando 2
milhdes (DESA, 2011), (Grafico 1).

2,500 milhdes

. Paises desenvolvidos
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. Paises em desenvolvimento
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Grafico 1. NUumero de pessoas com 60 ou mais anosuiio, paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, 1950 — 2050
Fonte: DESA: Envelhecimento da Populacdo Mundiall20

Por entre os indicadores mais expressivos desseigrento global, encontra-se a
esperanca de vida a nascenca que aumentou subbtemte em todo o mundo. Em 2010-
2015, passou a ser de 78 anos nos paises desdpngoki 68 anos nos paises em
desenvolvimento. Em 2045-2050, os recém-nascidderpasperar viver até aos 83 anos
nas regioes desenvolvidas e 74 anos nas regidoeesgnvolvimento (UNFPA -Fundo de
Populacdo das Nacdes Unidas, 2012).

Globalmente, as mulheres formam a maioria dasopssslosas. Hoje, para cada
100 mulheres com 60 anos ou mais em todo o mur@@pknas 84 homens, assim o

envelhecimento é um processo que atinge homensheres de forma diferente.
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A realidade do século XXI é a de que os paise® esida vez mais envelhecidos e
apresentam uma tendéncia progressiva, estandeeasincia relacionada com o grau de
industrializacdo do mundo. As projecbes das Natfiedas para a populacdo mundial
referem que a proporcdo de jovens esta a dimimagressivamente, podendo alcancar os
21% do total da populacdo em 2050, enquanto quepalg;do idosa esta a crescer,

aumentando para 15,6% no mesmo ano (INE, 2002).
Nesta perspetiva demografica, a Europa segue &rteladmundial apresentando

uma estrutura etaria cada vez mais envelhecidandsta ocorrer uma mudanca profunda
entre o numero de jovens e o niumero de pessoasveiaas. Este é o resultado de duas

tendéncias firmemente estabelecidas e paralelesperanca de vida estd a aumentar e as

taxas de natalidade permanecem em niveis histogit@nibaixos, podendo concluir-se que

0S europeus estdo a viver até mais tarde e comsanzie.
No que se refere a realidade europeia, em 201diceide envelhecimento na UE-

27 era 113,2, por seu lado, no que diz respeitsparanca meédia de vida a nascenca esta

assentava nos 80,4 anos, valores estes muito serteshaos de Portugal no mesmo

periodo de tempo situando-se em 80,9 anos (Grafico
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Gréfico 2. Esperanca de vida a nascenca, homens elheres, 2002-2011

Fonte: PORDATA
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Neste ambito e no que concerne a distribuicdosetéférente a populacdo europeia
(EU-27), verifica-se que em 2012, os jovens (0 Absanos) representavam 15,6% da
populacdo, enquanto que as pessoas em idade Hiiea$ 64 anos) representavam 66,6%
da populacéo e as pessoas com 65 ou mais ancaddetidham uma percentagem de 17,8.

A maior proporgéo de jovens na populagao totabbsiervada na Irlanda (21,6%) e
a menor na Alemanha (13,2). Ja a maior proporcaadasos na populacao total foi
observada na Alemanha e na Italia (20,6% cada)PBrtugal, os jovens representavam
14,8 % da populacéo, as pessoas em idade ativeb@5#s pessoas com 65 ou mais anos
19,4%. (Eurostat, 2013)

Segundo as projecdes, nos proximos 30 anos ouarnapulacdo em idade ativa
diminuira a uma taxa de entre 1 e 1,5 milhdes a ead. Em contrapartida, € esperado que
0 numero de pessoas na faixa etaria dos 65 ouamasse 80 ou mais anos aumente, a uma
taxa de cerca de 2 milhGes a cada ano. Esperaeseng2060 a populacdo na faixa etaria
dos 65-80 anos e 80 ou mais anos represente quise® da populacdo na faixa etéria
dos 50-64 (Grafico 3). Esta situacao vai transformaquilibrio da populacédo entre as

pessoas mais velhas e mais jovens.
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Gréfico 3. UE-27 Populacéo por faixa etaria, 201050 %
FonteEurostat
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1.2 A Realidade Portuguesa

A sociedade portuguesa atual tende para um auntgenfmopulacdo idosa. Esta
realidade, embora comum a generalidade dos paisggeis, SO recentemente comecou a
ganhar um impato a nivel social relevante. Também Rortugal, a diminuicdo da
mortalidade e da natalidade se tem traduzido ngressivo envelhecimento da populacéo.
Paralelamente tem-se verificado o0 aumento da esgede vida, que reflete a melhoria do
nivel de saude dos portugueses nos ultimos anos.

Segundo os Censos 2011, Portugal apresentava ndea001, como populagao
residente, 1.693.493 individuos com 65 ou mais ,aterglo passado, em 2011, para
2.010.064 individuos no mesmo escaléo etario.

Nesse mesmo periodo, a proporcado de jovens (p@uuldgs 0 aos 14 anos de
idade) decresceu de 16% para 14,9% da populagdemestotal. Em relagdo a proporcao
de pessoas em idade ativa (populacdo dos 15 aaad®de idade) também reduziu de
67,7% para 66,1%, verificando-se simultaneamerdamento da percentagem de idosos
(populagéo com 65 ou mais anos de idade) de 16a48&019,0% (Tabela 1).

Tabela 1:
Distribuic&o da populacédo em Portugal

Grupos

etarios N° N°

0-14 anos 1.656.602 16,0 1.572.329 14,9
15-24 anos 1.479.587 14,3 1.147.315 10,9
25-64 anos 5.526.435 53,4 5.832.470 55,2
65 ou + anos  1.693.493 16,4 2.010.064 19,0
Populacao

residente 10.356.117 100,0 10.562.178 100,0

Fonte: INE Censos 2011
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Tendo por base a taxa bruta de natalid@sta tem vindo a regredir, sendo os
valores em 2001 de 10,9 % e em 2011 de 9,2%.

No que & taxa bruta de mortalidddeiz respeito, verifica-se também um
decréscimo: 10,1% no ano de 2001 e 9,7% em 2011.

A tendéncia de envelhecimento demografico, evideseina alteracdo do perfil
gue as piramides etarias apresentam nos ultimas, goer na base da piramide etaria,
realcado pelo estreitamento, que traduz a redugsi@f@tivos populacionais jovens, como
resultado da baixa da natalidade, quer no topoidenple pelo seu alargamento, que
corresponde ao acréscimo das pessoas idosas, devidomento da esperanca de vida,
como ilustra o Grafico 4.
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Graéfico 4. Piramide etéaria, Portugal, 2001 e 2011
Fonte: INE

' Em demografia, por taxa de natalidade, ou ainga bauta de natalidade, deve entender-se o nuneero d
criangas que nascem anualmente por cada mil hedstaruma determinada area (http:/pt.wikipedig.org

2 A taxa de mortalidade ou coeficiente de mortakd@dum indice demografico que reflete o nimero de
Obitos registrados, em média por mil habitantesmawudada regido e num periodo de tempo
(http://pt.wikipedia.org).
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A mudanc¢a na estrutura da base da piramide tergsequaéncias a longo prazo,
nomeadamente nas geracdes ativas futuras e noigimardo mercado; ja o acréscimo de
efetivos populacionais idosos tera repercussoesrta prazo, dependendo da maior ou
menor longevidade da populagao.

Em resultado desta tendéncia o indice de envelleettmaumentou de 102 para
128 idosos por cada 100 jovens, entre 2001 e 20(E, 011).

A esperanca meédia de vida aos 65 anos aumentoorsenerificado 17,1 anos em
2001 e 18,8 anos em 2011, sendo o sexo feminipoesentar maior esperanca média de
vida, 20,2 anos em comparagdo com os 16,9 ano®xap masculino no ano de 2011
(Grafico 5).

2001 2ooz 2002 2004 2005 2008 2007 2oos 2oos 2010 2011

0= Total Sexo 0= Masculino 0= Feminino

Gréfico 5. Esperanca de vida aos 65 anos: total ®psexo
Fonte: INE, PORDATA

No que se refere ao indice de dependéncia de idestEsacordo com 0s censos de
2001 verificou-se que era de 24,1 idosos por c@fgpissoas em idade ativa em Portugal,
apos uma década, nos censos de 2011, verificaesa dapendéncia de idosos aumentou
em todas estas demarcacgOes territoriais, ou sejas @presentado um indice de 29,0
idosos por cada 100 jovens em idade ativa paradadyt

As projeces realizadas pelo Instituto Nacionakdgtistica (INE), indicam que o

peso da populacéo idosa (65 e mais anos) no tatpbdulacdo aumentara de 19,2% em
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2011 para 32,3% em 2060. Por volta de 2030, a po@alcom mais de 50 anos podera
representar metade da populacdo e uma em cada geasoas tera 65 e mais anos. Dito
de outro modo, em 2030 o numero de pessoas conm@liseanos sera o dobro dos jovens
até aos 15 anos e quase o triplo, em 2050.

Esta tendéncia demografica tenderd a colocar ewp ris sustentabilidade
econdmica dos sistemas sociais, para além dascusgées que este fendmeno
representara sobre o sistema de saude. Dessaxjuémsi@s destacamos a evidente
diminuicdo da produtividade, a diminuicdo da fodgatrabalho e da sua procura, bem
como um decréscimo das poupancas das familias (méneero de elementos a usufruir
de rendimentos), e até do proprio Estado, devidausoento significativo do pagamento
de pensdes (Alvarenga, 2000).

Evidencia-se de igual modo, com esta tendéncia geifica impactos e pressoes
sobre as familias, o que faz com que as mesmagragccem grande numero as
instituicoes.

Num Portugal cada vez mais envelhecido € naturae @ questdo do
envelhecimento e do aumento das necessidades de ag® idosos, assuma um papel
central, nomeadamente no que concerne a definigaplementacao das politicas sociais,
urge para o efeito clarificar os contornos assa@da compreensdo do envelhecimento e

velhice das populacdes.

2. Envelhecimento e Velhice uma abordagem multidinmsional

O fenomeno do envelhecimento da populacdo é ndidstide, um dos grandes
problemas com o qual a sociedade se depara. E néméno universal, inevitavel e
continuo.

Segundo Fernandes (2000, p. 21) o envelhecimertoredipeito “a todas as
modificagcbes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquinsica psicoldgicas que aparecem como
consequéncia da acao do tempo sobre os seres.vivos”

Sousa (2004, p. 23) refere que, “o envelhecimenimérocesso de deterioracdo
endodgena e irreversivel das capacidades funciothaisorganismo. Trata-se de um
fendmeno inevitavel, inerente a prépria vida, egl@nte a fase final de um programa de

desenvolvimento e diferenciacdo”. De acordo coma astora, podera distinguir-se dois
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tipos de envelhecimento: o envelhecimento primério envelhecimento secundério. O
primeiro indica o processo de diminuicdo organi¢aneional, ndo decorrente de acidente
ou doenca, mas que acontece, inevitavelmente, c@assar do tempo. O segundo diz
respeito aos fatores que interferem no processmdelhecimento normal, como o stress,
doenca ou traumatismo, suscetivel de aceleraraegso de envelhecimento primario.

O envelhecimento € um processo complexo e comuwd@s 0S Sseres Vivos,
nomeadamente ao homem. No entanto, este proceshferénte de individuo para
individuo, e até diferente relativamente ao mesnaividuo, na medida em que por vezes

€ mais rapido e outras vezes mais lento, podemnduais visivel nas ultimas fases da vida.

Fernandes (2000), propde quatro conceitos difesemtponderar na definicdo do
processo de envelhecimento: idade cronolégicaespondente a idade oficial presente no
bilhete de identidade, determinada pelo calendpsalm passar do tempo; idade bioldgica,
correspondente ao estado organico e funcional @dgsvorgaos, aparelhos e sistemas, isto
€, a posi¢cdo do individuo no seu ciclo de vidaue pode ndo coincidir com a idade
cronologica, implicando a observacdo das capacid&decionais do organismo; idade
social, que se refere aos papéis e habitos doithaivem relacdo ao seu grupo social,
podendo ser avaliada através dos padroes de ca@mmto, como por exemplo, o
desempenho de func¢des sociais e a idade psicolagieando depende da idade nem do
estado organico, e que se refere as capacidades iddividuo se adaptar ao meio

ambiente.

Um outro aspeto importante a considerar em relagdenvelhecimento € a sua
caraterizacdo, que segundo Lidz (1983, cit. in &®aes, 2002), pode incluir trés fases
sucessivas. “A primeira fase denomina-se ldos@ &siaraterizada pela ndo existéncia de
grandes alteragOes organicas: as modificacOesvalnsese no modo de vida provocado
pela reforma, considerando-se ainda o individu@azaje satisfazer as suas necessidades.
A segunda fase é designada por Senescéncia etérizada pelo momento ou quando o
individuo passa a sofrer alteracdes na sua condis&@, ou de outra natureza, que o
levam a ter de confiar nos outros, o que corresp@ndma velhice avancada. Por ultimo,
surge uma terceira fase, a fase da Senilidadeatecaa-se por 0 cérebro ja ndo exercer a
sua funcédo como 6rgéao de adaptacao, o individuratse quase dependente e necessita de

cuidados completos”.
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No entanto, o idoso pode ndo chegar a atingirst@dafases, ou pelo contrério,
atingi-las em simultaneo.

Associados ao processo de envelhecimento est&osds/fatores, que podem ser
intrinsecos, ou seja, inerentes ao proprio indivjdou extrinsecos, relativos ao meio
ambiente.

Por entre os fatores intrinsecos distinguem-saabedo com Fernandes (2002),
fatores como a idade, as perdas e a adaptacdo.atdsesf sociodemogréficos,
socioeconOmicos, o ambiente e a institucionalizag@wstituem aquilo que sdo fatores
extrinsecos do processo de envelhecimento.

Envelhecimento é diferente de velhice, dado quewelbecimento comeca assim
que somos gerados, a velhice ou 0s seus sinaist@nsis fisicos e mentais s6 se
manifestam de forma clara a partir de determinddde.

S&ao0 muitos os autores que tém procurado definr,vaviados pontos de vista, 0
conceito de velhice considerando-o como uma “fasgida” e segundo Reis (1998, p.1)
como “ um processo de diminuicdo gradual da capdeidisioldgica de cada 6rgao ou
sistema, devido a atrofia progressiva dos tecidos”.

Na perspetiva de Bernard (1994, cit. in Fernan@€§0) a velhice pode ser
considerada como, a ultima idade da vida, cujadrfikamos no sexagésimo ano, mas que
pode ser mais ou menos avancada ou retardada,deegueonstituicdo individual, o
género de vida e uma série de outras circunstancias

Uma abordagem complementar é nos dada por Fern@2@@®) que refere que a
velhice se constitui como um conjunto complexo aeres fisiolégicos, psicoldgicos e
sociais especificos em cada individuo, podende@aesiderada o “coroamento” das etapas
da vida. Ela traz consigo a colheita do que aprereleviveu, do quanto se fez e foi
alcancado, do quanto se sofreu e suportou.

De acordo com Cabrillo e Cachafeiro (1990, p.16),vélhice pode ser definida
como um processo desfavoravel e progressivo damgadde um modo geral associado a
passagem do tempo, que se torna percetivel depmismdturidade e conclui,
invariavelmente, com a morte”.

Apesar da dificuldade em definir com exatiddo “we#h podemos dizer que a
mesma ndo € uma doenca. Mas sim a comprovacaoedeogue suficiente salude para a

atingir. Das multiplas interpretacdes pretendeege assinalar que a nocao de velhice nao
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€ sinonimo de doenga ou incapacidade, mas sim @ memor capacidade organica e

psiquica.

2.1Envelhecimento Bioldgico, Psicoldgico e Social

O processo de envelhecimento revela profundasuisales entre os individuos,
consiste num processo complexo de evolucdo bi@odgdios organismos vivos, mas
também um processo psicologico e social do deseinvehto do ser humano, face a um

corpo que muda e vai sofrendo alteracdes funci@despapéis sociais.

Sendo o0 envelhecimento um processo extremamentglexo, resultante da
interacdo entre fatores bioldgicos, psicologica®eiais, Schroots e Birren (1980, cit. in
Paul, 1997) distinguem trés principais categorias etivelhecimento: o bioldgico, o
psicolégico e o social.

No que se refere ao envelhecimento biolégico, esselta da vulnerabilidade
crescente e de uma maior probabilidade de morrgyease denomina senescéncia. O
processo de envelhecimento biolégico refere-seaisformacdes fisicas que reduzem a
eficiéncia dos sistemas organicos e funcionais dgarssmo, traduzindo-se numa
diminuicdo progressiva da capacidade de manuteshgdmuilibrio homeostéatico que, em
condicBes normais, ndo sera suficiente para progeriurbacdes funcionais. Quando este
declinio € muito significativo, ocorre uma impot@rreducdo da reserva funcional,
colocando o idoso mais vulneravel ao surgimentalaencgas cronicas (Netto e Ponte,
2000, cit. in Figueiredo, 2007), que podem levaltaracbes na capacidade funcional,

ameacando a sua autonomia e independéncia.

Tal como o envelhecimento a outros niveis, a rii@bgico, a evolugdo é variavel,
sendo que, de um modo geral, os tecidos perdenmaldiexibilidade e os érgdos e os
sistemas reduzem a qualidade e a agilidade daguswg®s. E neste sentido que se afirma
qgue o envelhecimento humano biolégico se da aol wdieg 6rgdos, dos tecidos e das
células, e que as alteracbes que se verificam aogsvaparelhos e sistemas ndo tém a
mesma velocidade de declinio, e o padrdo de declinbastante heterogéneo entre os
diversos o6rgaos O envelhecimento biolégico passaupm série de alteracbes a varios

niveis: ao nivel do paladar e do olfato; ao nivel&o, da audicdo; alteracdes do sono
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(oscilagbes); alteracdes da temperatura; do pesip emetabolismo; alteragcbes das
necessidades energéticas e ao nivel da sexualidiageiredo, 2007).

Podemos constatar, em muitos casos que a dimind@aapacidades fisicas e
sensoriais (audicdo e visdo), para além das meptasncia um decréscimo do bem-estar
e aumenta o sentimento de vulnerabilidade, detamdim a condicdo psicolégica e social
das pessoas idosas.

Numa perspetiva de envelhecimento psicolégico, estzontra-se associada a
diminuicdo e alteracdo de faculdades psiquicas ppaeem resultar em dificuldade de
adaptacdo a novos papéis, em falta de motivacéficaldhde de planear o futuro, em
perdas organicas, afetivas e sociais, em baixaiauagem e auto estima e em dificuldade
de adaptacdo a mudancas rapidas, no entanto, sgupiteabalhadas, a inteligéncia e a
capacidade de aprendizagem podem continuar a piingre

Juntamente com alteracdes biologicas e psicologicasdecorrem ao longo do
processo de envelhecimento, também a nivel sodaftrem alteracdes nos papéis
desempenhados ao longo da vida, 0 que exige asmmés de adaptacdo as novas
condicOes de vida.

O envelhecimento social carateriza-se pela muddegzapéis e, nomeadamente, a
perda de alguns deles como, por exemplo, a perdaagel profissional que ocorre no
momento da reforma, bem como perdas de papel d fwaliar e comunitario
(Figueiredo, 2007). A reforma marca a perda derawtados papéis sociais ativos, a
diminuicdo de rendimentos econémicos, a perda dewpdade de contatos sociais e uma
maior quantidade de tempo livre, o que exige quredividuo reformule os seus valores,
rotinas, objetivos e energias (Figueiredo, 2007).

Segundo Guillemard (1980, cit. in Fernandes, 1987reforma tem um duplo
significado. Por um lado, representa o afastameoteircuito de producdo em que o
individuo estava envolvido. Por outro lado, o doied um repouso remunerado.

A reforma € a componente eminentemente social dade aparente que constitui
a nocdo de pessoa idosa. Operacionalizada a velb&ta forma, € possivel analisar o
problema a partir da sua componente social, amafoque Guillemard (1980, cit. in
Fernandes, 1997) define a partir da oposicédo trab#o trabalho. O trabalho estd no
centro da definicdo da posicdo do ator na estrigacal. O ndo trabalho representa a
exclusao do circuito de atividade e o ator so@&rmado afirma-se pela sua capacidade

de trabalho realizado.
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Ainda segunda a mesma autora, a passagem a refoomesponde ao momento
mais importante da reestruturacdo dos papéis sodhaivida roda em torno de dois
mundos, o familiar e o de trabalho, nos quais sertelam os principais desempenhos, ao
deixar o primeiro, s6 o segundo pode asseguranitilaép social e pessoal.

Ao reformar-se, o trabalhador é colocado na Ultfase da vida denominada
“terceira idade” e inicia um processo em que aigelbsta perfeitamente identificada com
uma idade de vida. Passou da velhice invidwelma velhice socialmente identificada e a
passagem a reforma ritualiza a entrada nesta Uiapa da vida.

Quando socialmente se comecou a constituir a idieiama etapa da vida que é
comummente vivida e onde a velhice estd associadma reforma, trata-se de uma
velhice identificada (Guillemard, 1980, cit. in Randes).

A velhice, enquanto “categoria social” é assim tituisla por individuos idosos e
reformados, ela é o resultado de uma construca@l sacente, relacionada com a
institucionalizagao e generalizagéo dos sistemagfdema. Ser velho constituiu-se como
a categoria social que integra todos 0s que asimgideterminado patamar de idade e
passaram a reforma.

A generalidade dos estudos tem concluido que aagassa reforma ndo é um
acontecimento Unico, isolado, mas um processo gc@rek ao longo de uma serie de fases
e cujo desfecho se situa entre dois polos de wajetdria adaptativa. Um onde é refletido
um impato negativo na identidade e um sentimentoedeéa de controlo percebido e outro
onde se encontra uma tendéncia predominante daragisto a nova condi¢do de vida, por
meio da qual se procura acrescentar alguma coisaode a existéncia quotidiana
(Fonseca, 2011).

Segundo Taylor-Carter & Cook (cit. in Fernandes]11)0aos dois polos dessa
trajetoria adaptativa, correspondem atitudes dégiromo a incapacidade de separacao
emocional da anterior profissédo, o desencanto comila atual, desorientacdo perante a
necessidade de definir uma nova rotina, investimem novas atividades, procura de
solucbes de ocupacéo.

Neste sentido, a passagem a reforma € uma ogasiicularmente sensivel e com
implicacbes na estrutura psicologica e no deseimelvo dos individuos, sendo

% Caracteristica de uma sociedade em que a condé&&elho era funcéo do patriménio familiar é tipica
século XIX e inicio do século XX. E invisivel na diga em que a solidariedade para os idosos é
praticamente uma solidariedade familiar, privagaeatida para o interior do espaco doméstico. Naraies
desta, a velhice desprotegida era atirada pargpacespublico, identificada com a mendicidade e biace
entdo algum consolo das instituicdes de caridade.

31



Instituto Superior Bissaya Barreto

Mestrado em Gerontologia Social

consensual que se trata de uma ocorréncia que canganhos e perdas e cujo resultado
final em termos adaptativos dependera muito queiatiges eminentemente individuais

(histéria de vida, saude, estilo de vida, padramcgacao do tempo livre...), quer da
relagdo do individuo com os contextos envolventeta¢bes de convivéncia, familia,

insercao social...), quer ainda da forma como ocffoeada ou escolhida, gradual ou

abrupta).

A reforma contribuiu, portanto, para criar uma nidade na vida entre a idade
madura e a idade avancada. Desta forma, designde-s&ceira idade esta nova fase da
vida, e emergiu uma nova velhice, designada detajudade a fase de vida dos mais

idosos, traduzindo uma separacao entre estas.

3. Emergéncia de uma nova velhice: A quarta idade

E importante ter em conta que os idosos de hojedf&centes dos idosos de
geragcBes mais antigas. Qualquer limite cronologara definir as pessoas idosas € sempre
arbitrario e dificilmente traduz a dimensao biot&gifisica e psicoldgica da evolug¢do do
ser humano. A autonomia e 0 estado de saude deseffateres a ter em conta, pois
afetam os individuos com a mesma idade de manérate.

A Comissao das Comunidades Europeias analisouspestas de um questionario
europeu que decorreu em 1992 sobre “ldade e Astuddeste estudo refere-se a
necessidade de alteracdo do significado da expre4séceira idade” devido a sua
desadequacdo, em consequéncia do aumento da €speervida, propondo que esta
corresponda apenas ao grupo dos 50-74 anos e waadesignacdo de “quarta idade”
para os 75 e mais anos (INE, 2002).

Uma abordagem complementar é dada por Paul (1987fag uma divisdo desta
populacdo em trés grupos etarios, referindo-seoguadividuos entre os 65 e 0s 75 anos
como os idosos-jovens; os individuos entre os @6 85 como 0s idosos-idosos e 0s que
tém mais de 85 anos como os muito idosos (Paur,)199

O alongamento da vida suscita assim, diferentegpratacdes acerca das idades da
vida. De acordo com Mauritti (2004), apercebemo-d®sois grandes discursos principais

acerca da velhice. De um lado, discursos nos gomignais velhos séo tidos como
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segmentos especificos de consumo, ou seja, aed@lassociada a oportunidades de lazer,
de liberdade e de auto aperfeicoamento; este segilisdurso retine os mais velhos na
categoria de “terceira idade” ou “reformado”. Dérodado, discursos que concetualizam a
velhice numa vertente mais negativa, na qual seuasligm situacOes de pobreza,
isolamento social, soliddo, doenca e dependén@ateatipo de discursos estd associado a
denominada “quarta idade” (Mauritti, 2004).

Na perspetiva dos autores Baltes & Smith (2003;irciEFonseca, 2006), mostra-se
atil proceder a uma distin¢cado entre uma “terceleale” e uma “quarta idade”, reduzindo a
importancia da idade cronoldgica e destacando ar watraterizado pela idade funcional.
Essencialmente, os autores justificam a importaga&idistingdo entre a “terceira idade” e
a “quarta idade” a luz da existéncia real de deaswaidades e de diferencas qualitativas
entre as idades da velhice, propondo dois tipasitérios para efetuarem tal distincdo: um
de cariz demografico populacional, outro de cariiviidual.

Neste ambito a “terceira idade” estdo associadas beticias tais como 0 aumento
da expetativa de vida; boa forma fisica e mentaisténcia de substanciais reservas
cognitivo-emocionais; mais pessoas que envelhecamsticesso; niveis elevados de bem
estar pessoal e emocional; adocdo de estratégiazesf de gestdo de ganhos e das perdas
da velhice. Por outro lado, a “quarta idade” es#&gociadas noticias menos boas,
nomeadamente, perdas consideraveis no potenciahitog e na capacidade de
aprendizagem; aumento de sintomas de stress croomusideravel prevaléncia de
deméncias; elevados niveis de fragilidade, dismatidade, e multimorbilidade.

O estudo BASE (Baltes & Mayer, 1999; Baltes & Smit®99, 2003; cit. in
Fonseca 2006) permitiu confirmar que as pessoasasdgituadas na “terceira idade”
apresentam uma elevada plasticidade, mostrandaapaidade admiravel para regular o
impato subjetivo da maioria das perdas que vaoreedo. O mesmo estudo permitiu
também confirmar que, na “quarta idade”, todos isemas comportamentais mudam
concomitantemente em direcdo a um perfil cada vars megativo; poucas funcdes
permanecem robustas e resilientes perante mudaecamal negativo e essa tendéncia
acentua-se quando o avanco na idade vem acompadhaoicorréncia de patologias. O
estudo revelou ainda que é praticamente inevitdgwela “quarta idade” corresponda uma
diminuicdo global das capacidades cognitivas, tecidéque ndo se fica apenas pelo
dominio cognitivo mas que se estende a generalidadencionamento psicolégico (com

eventual excegcdo das competéncias da linguagempdEa, 2006). Isto significa que a
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“quarta idade” ndo é uma mera continuidade da étercidade”, havendo entre os mais
idosos uma elevada prevaléncia de disfuncfes eedozido potencial de funcionamento.
Os investigadores do estudo BASE revelaram a existé de uma acentuada
disfuncionalidade na velhice mais tardia. Em catér@aom os idosos mais novos, os dados
recolhidos em individuos com 90 e 100 anos de idadstram claramente iniUmeras
consequéncias negativas resultantes do fato deewivenais tempo e de atingirem a
“quarta idade” (Fonseca, 2006).

Por um lado, a longevidade é vista como uma cotayars qualidade de vida. Esta
geracdo estard melhor preparada fisica e matentg#mpara resistir as doencas e
sobreviver com saude, mas por outro lado, e paraais pessimistas, a longevidade ndo
beneficia a humanidade, ja que significa ficar nvaileravel as doencas, a perturbacdes
mentais, patologias cronicas e incapacitantes.

Esta nova quarta idade remete para uma maioréteteum grupo etario que esta
a crescer, com idades em regra superiores a 656& sendo uma prioridade no dominio
das politicas sociais.

Face ao exposto, as questdbes da autonomia e dependmostram-se

incontornaveis quando se aborda a problematicaitiéce.

3.1 Autonomia e Dependéncia

De acordo com Vicente (2002) a autonomia é defiridmo a capacidade e
liberdade que o individuo tem em realizar as stiaglades de vida diaria (AVD). Ser
autonomo nao quer dizer que a pessoa néao tenha mjusku autocuidado, mas € capaz de
adquirir competéncias para gerir a sua vida emdairdas expetativas e meio onde se
insere, mantendo-se ativo na sociedade.

As dependéncias observadas nos idosos resultam denglteracdes biologicas
(deficiéncias ou incapacidade) como de mudanca&xigéncias sociais e, frequentemente,
as ultimas parecem determinar as primeiras.

Dependéncia relaciona-se diretamente com a perdscdrou progressiva de
autonomia a varios niveis: fisico, psiquico e dpc@m a necessidade de outrem para dar

resposta as dificuldades funcionais instaladasueuse vao instalando, assim como com a
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reformulacdo da representacdo ou percecdo individoerca de qualidade de vida
(Saraiva, 2011).

Nas sociedades desenvolvidas tem-se verificado igmfisativo aumento do
namero de pessoas em situacdo de dependéncia @gevidomento de doencas (fisicas e
mentais) associadas ao ritmo desgastante de vis,sobretudo devido ao aumento da
longevidade. Esta é determinada, fundamentalmpata,melhoria dos cuidados de saude
e das condic¢des de vida relacionadas com os avarggu#icos e tecnoldgicos. De fato, o0s
avancos medicos promoveram a esperanca de vidanptado, e, consequentemente, por
outro lado, o aumento de doencas cronicas, indapdes que podem persistir durante
longos periodos de tempo.

Uma pessoa dependente sera aquela que duranteolongaido periodo de tempo
necessita de ajuda de outra pessoa para realiEmileadas atividades do quotidiano
(Figueiredo, 2007).

Paschoal (2007) refere que a perda da funcdo éirmwigal indicador de
dependéncia, salienta que se deve fazer uma &@lda; autonomia funcional do idoso,
com base nas AVD como a alimentacdo, higiene pkgsoaovimento; nas atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) que apresentaaior complexidade; como usar o
telefone, cuidar da casa, preparar a comida, famapras, tratar dos assuntos econémicos
e usar os meios de transporte, e ainda nas atesdawhncadas de vida diaria (AAVD),
mais complexas mas nao tao essenciais para a imtfpEa da pessoa idosa. Interferem,
isso sim, com a sua auto realizagdo. Tal € o casajacidade de conduzir, fazer desporto,
Ir ao cinema, entre outras.

A investigacdo tem revelado que as atividades esroqudosos mais necessitam de
apoio prendem-se essencialmente com a proviséta diee apoio nas atividades béasicas
(cuidados de higiene, vestir, mobilidade, alimeftagetc.) e instrumentais (transporte,
compras, tarefas domésticas, preparacédo das refeigéstdo financeira, administracdo de
medicamentos, etc.) (Figueiredo, 2007).

Por forma a conhecer a incapacidade funcional dieit@s dependentes em termos
metodoldgicos através de escalas de capacidadefahccom o intuito de determinar os
cuidados que estes carecem. Constituem exempligbzsdhos e instrumentos de avaliagcéo
funcional mais utilizados como o indice de Katzlite de Barthel e indice de Lawton.

O indice de Katz avalia a capacidade em executaidades de vida diaria,

focalizando-se em seis atividades: banho; ves8gr w wc; mobilidade; controlo de
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esfinteres e alimentacéo. Em cada item, avali@-seidoso € independente, se necessita de
supervisao, se necessita de ajuda ou se € indepgende

O indice de Katz pode ser também utilizado no foonakert, pontuando-se cada
item de 0 a 3, sendo que o 0 representa indepeadé&ropleta; 1 esta relacionado com a
necessidade de supervisao; 2 necessidade de dudiependéncia de outrem.

O indice de Barthel centra-se em dez atividadeisdmige vida diaria: alimentac&o;
vestir; banho; higiene corporal; uso do wc; comwmtraitestinal; controlo vesical; subir
escadas; transferéncia cadeira-cama e deambulagéa. atividade apresenta entre dois a
quatro niveis de dependéncia, em que a pontuag&wrésponde a dependéncia total,
sendo a independéncia pontuada com 5, 10 ou 1%garh funcdo dos niveis de
diferenciacéao.

Este indice possibilita a avaliagdo da capacidadeidnal do idoso e determina o
grau de dependéncia de forma global e de formaelaarem cada atividade.

Este instrumento sugere que as atividades baseaidd diaria apresentam uma
natureza multidimensional organizadas em trés dosyimpossibilitando, deste modo, a
identificacdo dos determinantes do comprometimal@® ABVD, de forma global ou
parcelar (mobilidade, higiene e controlo de esfa#g

O Indice de Lawton concentra-se em oito atividaderumentais de vida diaria
como cuidar da casa, lavar a roupa, preparacamm&a, ir as compras, utilizacdo do
telefone, utilizacdo de transporte, gestdo do diohe gestdo da medicacédo (Sequeira,
2010).

Cada item apresenta trés, quatro ou cinco nivéesedites de dependéncia, pelo
que cada atividade € pontuada de 1 a 3, de 1 adé &wa 5, em que uma maior pontuacéo
corresponde a um maior grau de dependéncia.

O impato das escalas de dependéncia é muito graad®bjetivacdo das
necessidades, mas note-se que ao aplica-las nemleve esquecer as dimensdes sociais,
psicoafectivas e mentais do ser humano, as quaiséta sao passiveis de ser alvo de
perda de autonomia e independéncia (Lage, 2007).

De acordo com a Carta Social (2009), para compezemelhor os conceitos de
autonomia e dependéncia consideram-se as segoamnescoes:

e Autbnomo — Capaz de realizar sem apoios de terceiros osadwosd de

necessidade basica.
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» Parcialmente dependente- Necessita de apoio de terceiros para cuidados de
higiene pessoal e/ou deslocacéao.

* Dependente— Nao pode praticar, com autonomia, 0s atos ind&pesis a
satisfacdo de necessidades béasicas da vida ditogarelativos a alimentagdo, locomocgao
e/ou cuidados de higiene pessoal.

» Grande dependente- Acumulam as situacdes de dependéncia que cazacter

os dependentes e encontram-se acamados ou apnmesgeridros de deméncia grave.

Ao analisar a distribuicdo percentual dos utentegespostas sociais para pessoas
idosas por grau de dependéncia (grafico 6), vaerdie que cerca de 78 % dos utentes em
Estrutura Residencial Para Pessoas Idosas tém aldependéncia, valor que desce para
60 % no caso do SAD e para 41 % no Centro de [izcsio que esta diretamente

relacionada com as carateristicas das respostas.

100%

Servicode Apoio Centrode Dis Estrutura Residencial
Domiciliario para p/idosas
m Grandes dependentes @ Dependentes Parcizlmente dependentes Autonomos

Grafico 6: Distribuicéo percentual dos utentes emaspostas sociais para pessoas idosas por grau de
dependéncia, Continente 2012
Fonte: Carta Social, 2012

A autonomia e a dependéncia detém particular retegadno contexto do
envelhecimento, estabelecendo uma estreita relam@ioesse fendmeno, ja demonstrada
pela evidéncia empirica: quanto mais elevado o ayratério, maior € o grau de
dependéncia. A medida que a idade avanca, vai dantna probabilidade do individuo

se tornar incapaz para realizar de forma autoénonmalependente determinadas tarefas
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diarias, dado que a percentagem de individuos amita¢bes funcionais aumenta nos
grupos populacionais mais idosos, muito embora per#ncia possa percorrer toda a
estrutura da populacdo, em qualquer fase da viéa,sendo um atributo exclusivo da
velhice (Figueiredo, 2007).
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CAPITULO 1l — POLITICAS E REDES SOCIAIS DE APOIO A
TERCEIRA IDADE

1. Politicas Sociais para a Terceira Idade

As politicas sociais para a terceira idade reflet@pe novos entendimentos, refira-
se que o tema da velhice comeca a ser objeto derslis especializados a partir de
meados do século XIX. E nesta altura, tal comoreeRimentel (2005) que comegam a
surgir as primeiras instituicbes para atender oasblpmas especificos das pessoas

consideradas de idade avancada, nomeadamentéoss asi

Por politicas sociais de velhice entende-se “owtnjdas interveng¢des publicas ou
acoes coletivas que estruturam, de forma expldcitanplicita, as relacdes entre a velhice

e a sociedade” (Guillemard 1980, cit. in Fernand@98y).

De acordo com Veloso (2008), a partir de 1976 e 261@2 verificou-se um
desenvolvimento na politica de terceira idade,ceealo-se a forma como esta tem sido
tratada e como tém sido garantidos os seus dirdixistindo trés grandes marcos de
referéncia: de 1976 a 1985, a autora analisa aarem a forma de intervir na velhice,
que vinha desde do século XIX; de 1985 a 1995 atend conta a politica de terceira idade
num contexto de crise do Estado-providéncia; ea85 h 2002, abordando a auséncia de
uma politica global, integrada e publica de teec&lade e a énfase colocada no potencial

dos idosos como consumidores.

O primeiro periodo de referéncia designado - A nootitica da terceira idade —
“manter no domicilio”, que ocorre de 1976 a 198Mduz a uma alteragdo na forma de
tratar os idosos. A alteracdo mais visivel conzaetie na transformacgéo dos asilos em

lares e na emergéncia de servicos e instituicGasgperceira idade.

A politica de manutencdo dos idosos no seu domifili divulgada e introduzida
em Portugal através da criacdo de centros de dimapoio domiciliario, de centros de
convivic® e da alteracéo dos asilos em l&res

* Resposta social, desenvolvida em equipamento, epsiste na prestacdo de um conjunto de servigos que
contribuem para a manutencédo das pessoas idosasi meeio sociofamiliar
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Esta nova politica referente a esta primeira etagpateriza-se por preconizar a
continuacdo dos idosos no seu domicilio, criandadigdes para que possam ai
permanecer integrados socialmente, partindo desmpesto de que € possivel retardar o
envelhecimento (fisico e mental) através de diteemtividades culturais, recreativas e
desportivas. Para além disso, também veicula upr@sentacdo de velhice diferente da
velhice dos hospicios, ou seja, uma velhice auténemativa.

Esta politica, contraria a anterior (qQue internasadosos que nado tinham meios de
sobrevivéncia), embora tenha um carater humanizara& permitindo inseri-la numa
linha da defesa dos direitos humanos, e de cidadpodera indiciar outras razées que,
e/ou a pretexto de razbes mais humanitarias, boitieim para a concretizacdo desta
politica de manter no domicilio as pessoas idd3agos interesses poderao ter estado por
detras da defesa e promocdo de medidas, como €eald@rdia ou apoio domiciliario que
traduzem essa politica. De salientar que, algurassaktdes para esta nova forma de gerir
a velhice poderao ser de ordem financeira (Veld808).

Estes equipamentos, como por exemplo os centrodige para além de
proporcionarem um novo modo de vida aos idosos,sgudesejavam inseridos e mais
participativos na comunidade, também reduziriameapesas ao Estado.

Para além dos centros de dia e do apoio domiajiéritra instituicdo que também
comeca a emergir, nesta década, é o centro devemnvaduzindo a politica de integracao
dos idosos no seu meio social

Cada um destes equipamentos desempenha um pagehdiado e complementar
na politica de manter no domicilio, tendo objetiddsrentes, o que implica dar respostas
a uma populacédo idosa e diferenciada, ndo sé &b edvautonomia (qQue muitas vezes é
em funcéo da idade), como ao nivel socioeconémico.

Esta politica de manutencdo dos idosos no seu dmmioi concretizada,
especificamente, com a criacdo de equipamentosagsembolizam, designadamente

> Resposta social, desenvolvida em equipamento, o@ ap atividades sécio recreativas e culturais,
organizadas e dinamizadas com participacao ativ@@ssoas idosas de uma comunidade

® Lar de Idosos (designacdo alterada para Estruturasidéhcial para Idosos: Quartos)

Resposta social, desenvolvida em equipamentondéstiao alojamento coletivo, de utiliza¢éo tempa@u
permanente, para pessoas idosas ou outras emasitdagmaior risco de perda de independéncia e/ou de
autonomia.
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durante este periodo de 1976 a 1985, apesar de@amisndicios, entre 1978 e 1981, de
algumas alteracdes na forma de percepcionar aeeathile a gerir.

Um segundo momento entre 1985 e 1995 foi marcatdioguesdo a Comunidade
Europeia (CEE), a influéncia da CEE fez-se sertipalitica social, embora a dimenséao
social nunca tivesse sido muito uma preocupacamesma (Rodrigues, 1999, cit in
Veloso, 2008). Mais concretamente, a influénci&denunidade Europeia fez-se sentir na
area especifica da politica para a terceira idadenicio da década de 90 (entre 1991 e
1993), surgindo o primeiro Programa de Apoio Cortéuid as Pessoas ldosas.

O empenhamento pela dimensao social e em partipelas pessoas idosas, por
parte da Comunidade Europeia, como referimos, ndsuél, revestindo-se, portanto, de
interesse indagar acerca das razdes para a prordesée programa de apoio. Uma das
respostas a esta questao decorreu da importareiestgigrupo etario passou a representar
em termos politicos devido ao seu peso demograficas suas consequéncias,
especialmente no ambito dos sistemas de segurac@. O que esta em causa sao,
principalmente, problemas europeus, como € o castdracdo do Estado-providéncia e
do problema que representa o peso demografico @us welhos, seja em termos de
financiamento das pensdes de velhice, seja naapéestde diversos cuidados aos mais
velhos, apelando assim para o papel da sociedag@&@ncia traduzida na “solidariedade
entre geracdes”, nomeadamente dentro da famihdpsema das formas de produzir bem-
estar social, ultrapassando a crise do Estadog#neia (Veloso, 2008).

Ainda por referéncia a este momento de viragenmidqgerde 1991 — 1993), o ano
de 1993 foi dedicado a comemora¢do do Ano Europeldaso e da Solidariedade entre
GeracOes, com o objetivo de sensibilizar para nhetedos temas, incentivar o debate e o
dialogo a nivel nacional e europeu e mudar atitudepois desta dinamica e intercambio
entre diferentes projetos nacionais e europeusppanlos pelo | Programa Comunitario de
Apoio as Pessoas ldosas e pelo Ano Europeu, fai@rem 1994 o Programa de Apoio
Integrado a ldosos (PAIll), através do Despachoutdojdos Ministérios da Saude e do
Emprego e da Seguranca Social, Diario da Repuhlica66, Il Série, de 20 de Julho de
1994. Este programa visava, em termos gerais: coadicbes para que 0 idoso se
mantenha no seu domicilio através da disponibgiaage diferentes servigos de natureza
permanente e urgente; dar apoio as familias quewcude familiares dependentes como os
idosos; promover e apoiar acbes de formacédo, querali quer em exercicio dos

profissionais, voluntarios, familiares ou outrasgmas da comunidade; por dltimo, visa

41



Instituto Superior Bissaya Barreto

Mestrado em Gerontologia Social

prevenir o isolamento, a exclusdo, a dependénaagcocrendo para a solidariedade
intergeracdes e para a criacdo de postos de teabbte sentido, foi mantida e foi dada
continuidade a politica de manutencéo dos idososenodomicilio iniciada em 1976 no
NOSSOo pais.

Este programa, apesar de poder ter contribuidogaréiculacdo entre 0s servigos
de acdo social e os servicos de saude, concremmatawvés dos projetos referentes a
servico de apoio domiciliario, centro de apoio petwlentes, saude e termalismo, néo
reflete efeitos em termos da concecao de umagqaljtobal para a terceira idade (Veloso,
2008).

Nesta fase defende-se a implementacdo da pol#icaashutencéo do idoso no seu
domicilio, enfatizando principalmente as areas ghoasocial e da saude, e dirigindo-se
preferencialmente para uma populacédo mais veltependlente e ndo desenvolvendo uma
politica para a terceira idade alargada a difesestores e a uma populacdo mais
diversificada em termos de idades, entre outrostasp

O terceiro periodo de 1995 a 2002 € marcado pelincidade da politica de
manutencdo do idoso no domicilio, surgindo um amiojude projetos e programas
passando haver uma estimulacdo das redes de sgmohecendo-se 0 apoio ao nivel da
familia.

No ambito do PAII, os projetos em curso neste per&io os mesmos que foram
lancados no periodo anterior: 0s passes paraarteidade, servico de telealarme, servico
de apoio domiciliario, centro de apoio a dependgnfi@rmacdo de recursos humanos,
saude e termalismo e o turismo sénior, sendo akiems (salude e termalismo e turismo
sénior) geridos pelo INATEL mas financiados peldIPA

Um aspeto que se pode problematizar quanto a estégtivas, mais de cariz
comercial e de incentivo ao consumo, é a possigerichinacdo dos idosos, ou seja,
podem destinar-se privilegiadamente a quem possuicapital econdmico e também um
capital cultural mais elevados, portanto, ndo sengciativas acessiveis a todos os idosos.

Outra medida destinada aos idosos que foi iguakngéesenvolvida no ambito da
acdo social foi o Programa ldosos em ’lajue visava a melhoria dos cuidados para
populacdo idosa, aumentando a oferta do nUmerog#eds em lares e também criando

novas respostas, como o alojamento temporario.

" PILAR, Despacho n.° 6, de 21/1/97

42



Instituto Superior Bissaya Barreto

Mestrado em Gerontologia Social

O ano de 1999 foi dedicado aos idosos, comemors@adpAno Internacional das
Pessoas ldosas, intitulado “Uma Sociedade parastadaldades” e promovido pelas
Nacdes Unidas, tendo sido um objetivo definido coastante antecedéncia (Veloso,
2008).

No final deste Ano Internacional, concretamenteSeminario de Encerramento,
refletiu-se sobre diferentes questdes como a edacaca formacédo, salientando-se a
necessidade de enquadrar a educacédo de adultessino recorrente numa perspetiva de
educacao permanente, valorizando as culturas lobafendeu-se que 0 ensino superior
deve possibilitar a frequéncia aos adultos idosmseea atualizagdo dos conhecimentos por
parte das pessoas idosas é necessaria, dado apgwnp desenvolvimento da sociedade
(Comissao Nacional para o Ano Internacional dasdesldosas, 1999).

Deste Seminario sairam igualmente recomendacfess qoanto a clarificacdo do
estatuto das pessoas idosas no sistema juridicformi@ a serem garantidos os direitos
humanos e sociais, ou seja, 0 seu direito a aut@namtras quanto a diferentes medidas
no ambito do meio onde vivem as pessoas idosasgadamente no campo da saude e da
atividade fisica para se retardar o envelhecimenainda outras recomendacgdes no ambito
da educacdo e da formacéo, promovendo a atualizaghoal no sentido de manter a
atividade mental e social do idoso.

Neste sentido, embora ndo seja explicito, precesezam estilo de vida ativo para
os idosos, para retardar os efeitos fisicos e nsedtaprocesso de envelhecimento, que,
como analisdmos no inicio deste capitulo, era uenspptiva que fundamentava a politica
de manutencdo do idoso no seu meio. Alias, esesdefe um estilo de vida ativo parece
continuar a estar presente, pelo menos nalgumestagdes internacionais para a politica
para a terceira idade a partir de 2002, como iadicipor exemplo, a Il Conferéncia
Mundial sobre o Envelhecimento, promovida pelaead¢Jnidas e realizada em Madrid,
em 2002, e também a OMS, 2002).

As medidas operativas para as pessoas idosasemwcatualmente em diferentes
niveis. De acordo com Martin et al (cit. in Osé&dPinto, 2007), os diferentes servigos
e/ou programas publicos podem classificar-se enawvé&ireas de estratégias para as
politicas de terceira idade, nomeadamente: medidggromocao de cuidados aos idosos
dependentes; medidas de promoc¢ao do envelheciméutoe medidas de promocéo do

envelhecimento produtivo.
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No ambito da politica social, medidas que reforcan8AD, as medidas de
promocao dos cuidados, anteriormente referidas,asédque suscitam uma intervencao
conjunta entre rede formal e informal, sdo dirigidssencialmente a individuos que
apresentam algum grau de dependéncia e as queetgstado uma maior atencdo nas
dltimas décadas.

De acordo com Martiret al (cit. in Osério & Pinto, 2007) para além do cuidad
domiciliario, os programas sociais que operaciaaati a promocao do cuidado podem ser
de natureza diversa, a este nivel destaca-se:

* servicos de informacdo (assentam, basicamente, na disponibilizacdo de
informacao acerca das respostas disponiveis nanidatle);

* acessoria juridica e defesa de direito6em Portugal estas respostas baseiam-se
na Linha do Cidadao Idoso e na Linha de Emerg&wizal -144);

 programas de internamento (no enquadramento legal existente em Portugal
corresponde aos servicos de Lares de 1dosos);

» programas de cuidados a idosos inovadores ou altativos (N0 nNOSso pais
destacam-se o0 acolhimento familiar a pessoas idosakiltas com deficiéncia; o
PAIl, que promove varios projetos de apoio as @messosas e as suas familias,
nomeadamente SAD; Centro de Apoio a DependentestCPBrluridisciplinar de
Recursos (CAD); Formacdo de Recursos Humanos (FORHUServico
Telealarme);

» centros de atencdo diurna e noturna Centro de Dia; Centro de Convivio;
Centro de Noite);

* programas de adaptacdo ambiental(Programa Nacional para a Saude das
Pessoas Idosas e Programa de Apoio a RemodelacBabitacbes e Espacos
Circundantes);

» programas de alivio para cuidadores e intervencaone negligéncia e maus
tratos a idosos(trata-se de um tipo de resposta, sem grande efures NOSSO
pais);

» programas de cuidado domiciliario(SAD).

Relativamente as medidas de promocdo do envelhetna¢ivo, estas consistem
num conjunto de estratégias para fomentar a addedon papel ativo e intencional, por

parte dos idosos, no seu proprio envelhecimentocutam um estilo de vida mais
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saudavel, fomentando varias areas, destacandoggegramas de saude e bem estar fisico
(Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosagrogramas de ingressos
econdémicos (podendo ser diretos, neste caso o d=stabrre a trés mecanismos
complementares: alargamento da base de tributag@wento das taxas de contribuicéo e
participacdo crescente do Estado através do semerto e indiretos como é o caso do
cartdo 65) e programas educacionais, formais ena#is (ndo existindo em Portugal
qualquer medida ativa).

Para além das medidas anteriores, surgem tambémedislas de promocao do
envelhecimento produtivo, que pretendem uma ppéipéo mais ativa dos idosos na
sociedade, através da continuidade da prestacdselss servicos, contribuindo para o
desenvolvimento econdmico e social. Destacam-seluntariado sénior e 0s programas
intergeracionais e os programas de emprego senior.

Atualmente a preocupacdo desde que as politicamisoadquiriram maior
visibilidade, verifica-se um aumento e uma melhogaveis na quantidade e qualidade
dos servicos sociais e de saude para os idososntEmn-se cada vez menos pessoas
autonomas a residir em Lares, embora se observaunmento dos grandes dependentes,
sem respostas especificas diferenciadas, sobratudivel das deméncias (Paul, 2005).

No futuro teremos certamente mais idosos, mas sedidduos mais educados e
exigentes, constituindo um desafio aos profissgynana vez que terdo de planear servicos
para pessoas que nao dispensardo as tecnolodermrdo cada vez menos respostas
massificadas as suas necessidades, exigindo recespecializados e humanizados, que
apelam sobretudo as boas praticas profissionais, (Bz05).

Deste modo, € natural que numa sociedade cada aszemvelhecida, o aumento
do apoio aos idosos aparece como um dos problermagdpios nas politicas sociais de
todos os paises desenvolvidos, dai a execucacplestas estatais que juntamente com a
comunidade e familias se direcionam para esta po@o) na tentativa de colmatar as suas

necessidades.

2. Redes Sociais de Apoio a Terceira Idade

Na opinido de Paul (1991, cit. in Martins s/dyedes sociais de apoio constituem

“formas como as ligacbes humanas se estruturam csistemas de apoio (para
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manutencdo e promocao da saude das pessoas) @isseque sao partilhados entre os
membros desse sistema”.

As redes sociais que apoiam os idosos estdo daserem dois grupos
fundamentais, as redes de apoio formal e as reeleapdio informal e segundo Padul
(1997), estas redes visam a ajuda concreta asgsasesas.

No grupo constituido pelas redes de apoio forimalyem-se 0s servicos estatais,
de seguranca social e os organizados pelo podaf, lnomeadamente Lares para a
Terceira Idade, Servicos de Apoio Domiciliario, @es de Dia. No que respeita ao grupo
constituido pelas redes de apoio informal, incleempor um lado as familias do proprio
idoso e por outro, 0S amigos e 0s vizinhos.

As redes sociais de apoio desempenham um papmirhental no que respeita aos
idosos dado que o sentimento de ser amado e \adoriza pertenca a grupos de
comunicacao e obrigacdo reciprocas, levam os bhaldgi a escapar ao isolamento e ao

anonimato.

2.1 Redes de Apoio Formal

N&o podendo ser questionada a continuidade dositimos a familia para o
desempenho da sua funcdo parental de apoio aos famikares mais velhos, é
reconhecida a importancia do papel social do Estdaautarquias e da sociedade civil na

criacao e organizacédo de uma rede de servigcosiga@uentos sociais.

Com as mudancas operadas na sociedade, tais conmenvelhecimento
demografico, aceleraram as necessidades das pegfusss, as quais exigem o
desenvolvimento de um apoio institucional divecsifio, assente na transversalidade das
respostas. Dai que o Estado tenha vindo, de foemagmentemente ativa, a adequar essas
respostas sociais as multiplas questdes suscifladongevidade, o que se concretiza
através de conceitos e metodologias de interveng@, com novos modelos de

equipamentos e servi¢os, ora com programas nasioriagrados e comunitarios.

Presentemente existe uma diversidade de resp@si@ais propiciadoras de
cuidados as pessoas na condicdo de velhice, cojmm &5 centros de dia, centros de

convivio, apoio domiciliario, lares residenciai&stas respostas organizadas por valéncias
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organizadas em equipamentos sociais (de entidadatita e ndo lucrativa), tém como
objetivo proporcionar cuidados para satisfazer asessidades basicas. Sendo o0s
equipamentos de entidade néo lucrativa os que amostma posicao de destaque no apoio

aos idosos.

Em Portugal a maior parte dos cuidados aos idosodomicilio é prestada por
instituices particulares de solidariedade soesdpciacdes de solidariedade e irmandades
da misericordia. Estas instituicbes promovem unéo agyganizada por “valéncias” com
vista a satisfacdo das necessidades dos utilizadimsses servicos. Estas sdo tuteladas
pelo Estado e ou financiadas, mas tém autonomiaingirativa. Por um lado séo
autbnomas a nivel da administracdo com estatutiypgips, mas estdo sujeitas a tutela do
Estado, assim como dependem das transferénciastadoEpelos atos sociais que prestam
aos individuos.

A maioria das instituicdes de solidariedade e imdaa@e intervém nas areas sociais
com particular relevo para as pessoas idosas Agmé territorial, permitindo-lhe ter um
conhecimento das necessidades e do contexto swaal se inserem e dirigirem a acao
social de acordo com a realidade da pessoa.

De acordo com a Carta Social, as respostas disigidgpessoas idosas sdo as que
dispdem de maior peso, correspondendo em 2012sad@&i100 (grafico 7).
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Gréfico 7. Evolucao das respostas sociais por poagido-alvo, Continente 2000-2012
Fonte: Carta Social 2012
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As respostas sociais dirigidas a populagéo idosaégistado um desenvolvimento
expressivo (42 %) no periodo em analise (2000-20&8etindo-se em mais 2100 novas
respostas desde o ano 2000. O Servico de Apoio @l@nD constitui a resposta com
maior crescimento entre 2000 e 2012 (62 %) no owojulas respostas para esta
populacado, seguindo-se a Estrutura Residencial pesaoas ldosas (44 %) e o Centro de
Dia (31%) (Gréfico 8).
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Gréfico 8. Evolucao das respostas sociais para aagsoas idosas, Continente 2000-2012
Fonte: Carta Social 2012

A resposta SAD foi a que apresentou um crescimmais expressivo entre 2000-
2012 (98 %), que se traduziu em 48 000 novos lsgaedetindo o papel que continua a
desempenhar na prestacdo de cuidados a populags#orid seu espaco habitacional e no
meio habitual de vida (Gréfico 9).
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Gréfico 9. Evolucao da capacidade das respostas &os para as Pessoas ldosas, Continente 2000-2012
Fonte: Carta Social 2012

2.2 Redes de Apoio Informal

As redes de apoio informal sdo o recurso a quel@sos recorrem com mais
frequéncia. S6 quando estas redes se tornam ebastou indisponiveis é que os idosos e

familias recorrem ao apoio dos servicos formais.

Sé&o varias as razdes e fatores que levam a famita idosos a recorrer aos
servicos institucionais, alguns dos motivos pasgaeio fato da familia ndo ter
competéncias e formacao especifica para cuidaedadsso, nédo ter disponibilidade para
prestar cuidados, devido ha existéncia de conflitosiliares e a falta de condi¢cbes
materiais sdo alguns dos motivos que estdo paasdedr procura institucional e o recurso a
valéncia de SAD.

Neste sentido, verifica-se qaecrise familiar existente faz, com que se prodora
desse mesmo sistema, novas formas de apoio e n®ios de planeamento de cuidados
basicos, sociais e de saude, dai que cada vezsmaeyifigue uma crescente recorréncia

aos servicos que prestam cuidados domiciliérios.

Apesar da familia ser a maior fonte de apoiodisicemocional dos mais velhos,

também os amigos tém um forte efeito no bem estdes sdo uma importante parte das
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redes de apoio social que permitem a partilha déemislades, apoio emotivo,

oportunidades de socializacéo e apoio instrumental.

Relativamente a relag@o entre vizinhos, ao cdatda que se estabelece com os
amigos, baseia-se nhomeadamente na proximidadetimdfh independéncia, simpatia. Os
idosos que vivem sos tém normalmente mais atitpdsgivas para com o0s vizinhos. A
relacdo existente é predominantemente instrumeotab por exemplo, compras, olhar

pela casa, situacbes de emergéncia...(Paul, 1997).

No entanto, a familia constitui a célula base al@eslade e o grande suporte no
apoio ao envelhecimento. O sentimento de obriggeiBsoal/familiar e a solidariedade
familiar/conjugal estdo subjacentes a determinag&acuidadores familiares ou informais,

em considerar a misséo de cuidar uma obrigag&o deusr.

A relacdo com a familia é vitalicia e resulta datgo de relacbes ao longo de toda
uma vida. Os familiares tém uma relacao indiviciaah o seu ente querido de uma vida,
reconhecem as suas expressoes, identificam ofhiseumes e prevéem as suas reacoes. A
relacdo com o idoso ao longo da vida vai marcanifsigtivamente o que vai acontecer na
velhice. Individuos que ao longo da sua vida foramflituosos ou ausentes, com maior
dificuldade serdo amados pelos familiares e ténompabbabilidade de ficar sozinhos. O
mesmo ocorre em individuos sem filhos, sem amigosco sociaveis ou com problemas
de saude mental (Soustal.2004).

Contudo, a permanéncia do idoso no seu meio fam@lisocial, em permanente
interacdo com as pessoas que lhe sdo mais proxén@s)siderado o cenario ideal para
gualquer pessoa que atinja a velhice e procurelaide forma equilibrada e sem graves
descontinuidades. Por outro lado, o apoio pregpetits familiares é, de modo geral, mais
adequado as necessidades especificas de cadaludidiai o mais solicitado (Pimentel,
2005).

2.3 As potencialidades e os limites da familia

A familia é sem duvida um espaco de interacéo reldeionamento constituindo a

principal fonte de suporte social e de realizagdandividuo, em todas as épocas da sua
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vida, e em especial durante a velhice. A permaaédoi vinculo afetivo bem como a
manutencado do bem estar familiar sdo primordiaia pebem estar psicologico do idoso e

para que o0 mesmo se sinta valorizado e util.

O apoio prestado pela familia €, de um modo gerais adequado as necessidades

especificas de cada individuo, e por isso mesmugis solicitado. (Pimentel, 2005).

O conceito de familia, é por si sO, demasiado aahite e complexo para se poder
definir com facilidade e unanimidade. Além diss®,tmnsformacdes sociais que se tém
vindo a verificar nas Ultimas décadas vao obrigaasi@ue possiveis definicdes tenham

que ser revistas.

Segundo Giddens (1997) a familia € o grupo deopsssinidas por lagos de

parentesco, em que os adultos assumem a respafedbitio cuidado das criancas.

Para Alarcao (2002, p. i4a familia € um espaco privilegiado para a elabfvag
aprendizagem de dimensdes significativas da irdierags contatos corporais, a linguagem,
a comunicacgéo, as relagdes interpessoais. E ungcesigavivéncias de relagbes afetivas
profundas: a filiacdo, a fraternidade, o amor, aéaade”.

A familia em Portugal é considerada a unidade badécsuporte a todos aqueles

que precisam de cuidados, sejam criancas, jovdokpa ou idosos (Figueiredo, 2006).

No entanto, a familia ao longo dos tempos foi safeealgumas alteracdes ao nivel
da composicdo do seu agregado familiar, passandandiéia tradicional alargada, em
coabitacdo na mesma casa diferentes geracOesadarailia nuclear em que o espaco

fisico, afetivo e relacional se altera.

O surgimento de novas ou renovadas formas de iaega@io familiar e de novos
valores que |Ihe estdo subjacentes esta profundamelationado com fatores estruturais
que condicionam o desenvolvimento das relacdesisoeifamiliares (Treas e Bengtson,
1987, cit. in Pimentel 2005).

Neste sentido, verifica-se uma crescente mobiidgelografica e social, o que
contribui para um certo afastamento dos elememtfzgnais, dificultando os contatos
frequentes e, consequentemente, a estruturacgmoaes &fetivos em caso de necessidade;
assiste-se também a uma precarizagdo das condigaemiais, nomeadamente das
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condicbes de habitabilidade. A exiguidade do espa&go particular nas habitacoes
citadinas, dificulta a coexisténcia de varias giéeacno mesmo agregado domeéstico; de
igual modo a alteracdo da condicdo feminina detémpapel importante. O aumento do
nivel de escolaridade e de formacédo profissionainddher, a sua crescente insercdo no
mercado de trabalho e, consequentemente, a valaozio seu estatuto social implicam

uma menor disponibilidade para cuidar (Pimented520

Um outro fator que tem vindo a condicionar o emwvoénto da familia na
prestacdo de cuidados é o crescimento dos sempifnEos e privados especializados. E

perante a falta de disponibilidade por parte ddlfamue esta recorre as instituicoes.

Segundo a opinido de Bruto da Costa (1998), d@unginalizacéo e a existéncia de
instituicbes como Lares e Centros de Dia, seguield gor melhores que sejam, revelam
desrespeito pelo passado e desumanidade para qoasente. Impde-se que tenhamos

consciéncia de que ninguém nasceu para viver naria L

Outro autor que alerta para a excessiva instiadizacdo é Cirne (1995). No
entanto fa-lo por outros motivos. Segundo ele adtsesta demasiado subcarregado com a
intervencao nas politicas sociais e deve recoaenas as respostas familiares. Portanto, o
autor preconiza a necessidade de tentar “reenesexarsolidariedade na sociedade” para
que o Estado deixe de fornecer a chamada “solakde mecéanica’. Ainda segundo este,
a solucdo encontra-se no meio termo, isto €, nurieulacdo entre apoio formal e
informal, em que as familias teriam, se necesgitassm subsidio para tomar conta dos

seus idosos.

2.3.1 Motivacdes inerentes ao cuidado

Ao assumir o papel de cuidador familiar, estdo serapsociadas motivacdes, que
constituem uma certa complexidade, porque envoluema mistura de razdes. E um
dominio influenciado pelas tradicbes, pelos padéemrmas sociais vigentes em cada
cultura, pela propria concecao de vida, pela hestle cada individuo.

Segundo Figueiredo (2007) as principais motivacges levam o familiar a

assumir o papel de cuidador séo:
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* O dever social e moral é o determinante com mais pa tomada de decisao; o
dever social implica que os familiares se sintasvd®rizados pela sociedade se
nao cuidarem dos parentes idosos dependentes emseat valorizados se
respeitarem a regra. O dever moral pode assumarsdis formas, sobretudo, dar
em troca, nao se sentir culpado ou cumprir uma essmfeita. Por vezes, revela o
lado altruista da prestacdo de cuidados, ou sejeyidadores colocam-se no lugar
do outro ou sentimentos de gratidao e reciprocigeada com a pessoa de quem

cuidam;
* A solidariedade conjugal, quando se trata de c@sjagprestar cuidados;

» A solidariedade filial, quando os filhos tém grabdsincera para com os pais, sem
envolver a nogcdo de dever e troca. E noutros ldgosliares, mediante os

principios de amor ao préximo e ajuda aos outros;
* O amor, ternura e afeto, ou a comiseracao e piedade

» A recompensa material, por vezes, nem todos seoham de forma
desinteressada, possuem a expetativa da herancacatapensa pelos cuidados

prestados;

« Forma de evitar a institucionalizacdo, a preocupad® nao recorrer a
institucionalizacdo € constante, quer por parte idosos quer dos familiares,

porque ha uma opinido depreciativa em relacaoaaes;|

» Coabitacdo de longa data, proximidade geografiexisténcia de estruturas de

apoio e custo financeiro dos lares demasiado etevad

De acordo com algumas conclusdes do estudo realadPimentel (2008) sobre
os cuidados familiares a idosos dependentes noselbms de Coimbra e de Soure,
conclui-se que as pessoas dizem cuidar tendo ser dm principios do dever (sentido de
obrigacdo enquadrado socialmente), da reciprocidaeibuicdo da dedicacdo dos
progenitores), da afetividade (valorizacdo da pnikade afetiva) ou da piedade (pena de
ver um ser humano desprezado).

Ainda de acordo com o mesmo estudo, também a tiss@m de valores de
solidariedade e de entreajuda aos filhos e aosnhatavés do exemplo pessoal, € uma

importante justificacdo para cuidar. Ha neste tpaargumento a conviccdo de que a sua
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dedicacéo se constitui como um ensinamento pamsadgsjovens, podendo vir a dar o seus
frutos em termos de reproducdo do modelo de eaotteafjamiliar posto em pratica
atualmente.

Na investigacdo desenvolvida por Kolnetral (2008) séo analisados pontos de
vista de quatro antropélogos/filosofos diferentesrea dos motivos que levam a prestacao
de cuidados. Assim, Levinas (1998) evidencia conuivos a responsabilidade e o
altruismo; Buber (1966) aponta como motivo o desigoviver nos relacionamentos, o0s
relacionamentos sdo importantes para o ser humdaéo significado a vida; Nagy (1984)
refere sentimentos de obrigacdo e lealdade impgsiodacos de sangue; e por ultimo
Ricoeur (1995) apresenta como razdes a recipragjdadcuidar numa perspetiva de
retorno bem como a moralidade e respeito mutuoteNestudo os motivos de Levinas e
Buder, que focam muito os sentimentos e os relaoi@mtos entre o cuidador e o recetor
de cuidados, foram os motivos mais apontados, iseégtge 0s motivos de Nagy e por
ualtimo de Ricoeu.

2.3.2 Necessidades/constrangimentos subjacenteamado

A prética do cuidado nao é isenta de dificuldades s cuidadores, desde logo
porque 0S mMesmos apresentam um conjunto de nem#ssicenquadradas em varias
categorias: materiais, relacionadas com os rectirsmsceiros, ajudas técnicas, utilizacéo
de servicos...; emocionais, suporte emocional,agule apoio; informativasomo realizar
os cuidados, como adaptar o ambiente arquitetémicoidoso, direitos, deveres.
(Figueiredo 2006). As dificuldades provém, entregamirazdes, da falta de conhecimentos,
de recursos e de acompanhamento dos servicos danms)i

A este respeito, Paul (1997) refere que para akefalth de conhecimento sobre as
técnicas para cuidar e 0os recursos comunitériofaltédde conhecimento dos cuidadores
para lidar com o stress que advém da prestacaoididos.

No entanto, as necessidades dos cuidadores depeledeanios fatores: o tipo e 0
grau de dependéncia do idoso; o estado de saudeidador; a existéncia ou nao de
pessoas que prestem ajuda complementar; se wiliz@ tem acesso a servicos de apoio,
ou nao; se coabita com o idoso ou ndo; o poderdéecian; o isolamento social; a

participacdo ou ndo no mercado de trabalho.
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Num estudo desenvolvido por Palnfat. in Andrade 2009), as necessidades
econdmicastambém sao referenciadas pelos cuidadores para wdgersos materiais
(fraldas, medicamentos e ajudas técnicas) e reximsmanos (ajuda de outros durante a
prestacdo de cuidados), que facilitem a prestagdcutlados a pessoa idosa. A falta de
ajuda de outras pessoas para a prestacdo de aidagmssoa idosa é outra das
dificuldades apontadas pelos prestadores de cusdapgesar dos cuidadores ja receberem
ajuda de outros nos cuidados que prestam a pedssa, N0 entanto essa € uma ajuda
pontual e insuficiente.

Palma (cit. in Andrade, 2009) concluiu no seu estugle os cuidadores
consideravam os cuidados de alimentacdo, de higiede vestir a pessoa idosa como
atividades dificeis devido ao tempo gasto com @assforco despendido e a frequéncia
com que as realizavam.

Com base em alguns estudos, Figueiredo (2007),redescalguns tipos de
necessidades referidas pelos cuidadores, tais aoesessidades de apoio ao domicilio e
de ajudas técnicas, necessidades em cuidados efenagkém, de higiene e, no apoio das
tarefas domésticas. E também importante haver mlatécnico adequado, como, por
exemplo, cadeira de rodas, andarilho, cama arteylarrastadeira, urinol, etc., tudo o que
facilite as tarefas do cuidar, sera também imptetaaber se este tipo de material pode ser
alugado ou nao, para reduzir as despesas.

Segundo Figueiredo (2006), nas necessidades deo aponocional e
aconselhamento os cuidadores referem vérias vgaesjecessitam de alguém com quem
falar, alguém que os compreenda e com quem posssabafar, precisam de partilhar as
suas experiéncias, dificuldades e preocupacoekanetas da prestacéo de cuidados.

Relativamente as necessidade de tempo livre, cadorddeveria ser dispensado
temporariamente das suas tarefas e responsabgigade cuidar de si, para ter tempo para
si. Esta problemética pode ser vidvel através thetisuicbes por algumas horas, um ou
dois dias (fins-de-semana) ou varias semanasgjéria

No que diz respeito as necessidades de informacde #ormacédo, a autora
menciona que os cuidadores tém pouca informacamaamos servicos disponiveis,
subsidios e direitos, principalmente, quando a mi#f@cia se instala de forma repentina.
Este tipo de informacfes encontra-se, muitas veldisgerso, dificultando o acesso. Em
relacdo a formacao, os cuidadores procuram adgoininecimentos praticos, por exemplo,

como levantar o idoso dependente, como cuidar dahsyiene, como vesti-lo, etc. e
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procuram também, adquirir conhecimentos acercad@aip doenca e dependéncia, quais
as causas, evolugéo, tratamentos, etc.

De acordo com pesquisas elaboradas por PimenteD1;2®006), os
constrangimentos em cuidar do familiar idoso fordentificados pelos cuidadores em
quatro grandes dominios: pessoal, profissionanfieiro e relacional.

A nivel pessoal, os cuidadores ficam sem tempo $guadprios, para 0s outros que
Ihe estdo préximos e para o desenvolvimento dédates sociais e culturais, o que se
reflete na sua saude fisica e, em particular, rea ssilde mental. Se para alguns a
possibilidade de sair de casa para ir as comm@ast férias, ou passear com 0s amigos sao
uma necessidade premente, para a maioria, a “tHtaliberdade” ou a “falta de
privacidade” sdo sensacdes extremamente penal&sapara o seu bem estar.

No dominio profissionabs constrangimentos sao diversos e as formas ateclin
as exigéncias da situacdo variam entre oS que maaté&ua atividade laboral, sem
qualquer tipo de restricdo ou adaptacao, e os@uealé abdicar da mesma. Numa situagcéo
intermédia, surgem o0s que tém de fazer algunsaajgsitos aos seus horarios (trocas com
0os colegas, concentracdo de horarios, reducado dwroude horas de trabalho, entre
outros), mas que conseguem conciliar os cuidadosi@a profissional. Nos casos em que
o grau de dependéncia dos idosos € ligeiro ou eanspndo mais acentuado, é possivel
recorrer a servicos formais ou informais pagosprcitiacdo esta mais facilitada. Ainda
assim, encontramos casos que escapam a este padpde apresentam carateristicas
aparentemente inconciliaveis: atividade profisdiomtensa, pouco apoio formal ou
informal, cuidados extremamente exigentes (familtk’so muito dependente). Nestes
casos, a conciliacdo faz-se através do sacrifiom tdmpos pessoais e/ou sujeitando o

idoso a longos periodos de auséncia de acompantamen

O dominio financeircé aquele em que as consequéncias negativas sas meno
notérias na populacdo estudada. Ainda que, em slgasos, 0s cuidados exijam um
dispéndio elevado de dinheiro (nomeadamente parganpento a profissionais
especializados ou a empregadas domésticas), es#an@ é habitualmente suportado
pelo proprio idoso. Muitos dos cuidadores ndo “fiaz®ntas” aos gastos com as despesas
diarias, mas dizem que os rendimentos dos fansliatesos sdo suficientes para esse
efeito. Os maiores problemas surgem quando os #mao cuidadores reclamam uma
parte dos rendimentos dos idosos ou quando surgeitdad em relacdo a forma de gestéao

dos mesmos.
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No que respeita as implicagfes relacionais, osadoiegs tém de se dividir entre as
exigéncias colocadas pelos idosos e as solicitaddégsoutros familiares, quer sejam 0s
cbnjuges, cujo posicionamento pode ir da cumplad@dao distanciamento, indiferenca ou
culpabilizacéo, quer sejam os filhos, que podemuses importante fonte de apoio ou,
especialmente quando sdo criangas, uma fonte deypacoes.

Nos estudos desenvolvidos pelos diferentes aytosesuidadores manifestam um
conjunto de necessidades de varia ordem, nomeatlnmatessidades economicas,
necessidades de apoio emocional e aconselhameatessidades de tempo livre,
necessidades de informacdo e formacédo entre ouffadas estas necessidades
manifestam-se no apoio/cuidados que é prestadaasw,i podendo depender de varios

fatores, como mencionado anteriormente.

2.3.3 Cuidar, cuidador e cuidados

O verbo “cuidar” tem um significado especial naglias latinas, remetendo para a
ideia de “atencéo e olhar ao outro” (Guilligan, 796it. in Carvalho, 2009), implicando a
concretizacdo de um processo de “prestar e deeeceldados”.

Em termos de perfil do cuidadweerifica-se que a maioria é exercida por familiares
de forma ndo remunerada, sendo o cuidador infofanaliar principal aguele que assume
a total ou a maior parte da responsabilidade palidados e a quem esta reservado o
trabalho da rotina.

Relativamente ao parentesco, destaca-se 0 papeatdmpsges associado, muitas
vezes, a obrigacao e dever matrimonial. Nesta mésheade ideias, Santos (2006) afirma
que em primeiro lugar € o cénjuge quem assume el pigpcuidador primario, ndo apenas
pela proximidade afetiva, mas também pelas respditsaies assumidas no matrimonio,
por solidariedade familiar/conjugal, por sentimentte gratiddo e de reciprocidade para
com aquele de quem se cuida e por obediéncia asmaa@ padrdes socioculturais.

Quanto ao género, alguns estudos revelam a predoaoin das mulheres na
assuncéo do papel (Sequeira, 2007; Figueiredo,)2D@/fato, esposas, filhas ou noras e
netas estdo, maioritaria e frequentemente envawvidaexperiéncia do cuidar. Por outro
lado, ha estudos que relacionam o género a natdiezauidados prestados, isto €, as

mulheres prestam mais cuidados pessoais e tarefaésticas enquanto que os homens
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prestam mais apoio relacionados com a gestdo frane transportes (Yee e Shulz,
2000).

Contudo, os familiares que cuidam, especialmentawheres, confrontam-se com
determinadas exigéncias contraditorias e dificeisahciliar. Por um lado, a necessidade
de atender as solicitagbes dos seus parentes ahoaissie de garantir a continuidade dos
lacos familiares e, por outro, o desejo de prossegum 0S Seus projetos pessoais e
profissionais.

Enquanto recetoras de cuidados, as pessoas idms@sncfrequentemente com o
apoio da familia, dos amigos ou da vizinhanca. &srges surgem como a principal fonte
de auxilio, estando os descendentes diretos na&ipaitmha. Mas também os colaterais e
0s respetivos descendentes podem desempenhar @hirpaprtante, nomeadamente no
dominio expressivo. Com efeito, os estudos reatizah Unido Europeia comprovam que
cerca de 70% ou 80% dos cuidados prestados a idepesdentes sdo assegurados pela
familia (Brito, 2002 cit. in Pimentel & Albuquerqu010), sendo que, na maioria dos
casos, € o0 cOnjuge que concretiza a tarefa derceicieal7% dos casos, tal tarefa compete
aos filhos; em 5%, a irméao/irma; e em 4,4%, dossasoutros parentes (Martins, 2006).

O relatério final do Soccare Project (2003) compangealidade no dominio dos
cuidados sociais entre cinco paises europeus:niialaFranca, Italia, Portugal e Reino
Unido, revelando que, em todos eles, os cuidadosidaes sdo predominantes, mas que é
no Sul da Europa que esta realidade continuamaasrmarcante.

Um inquérito realizado em 1998, sobre os valontieas geracdes, demonstra que
87% dos inquiridos acham que os “filhos devem cudizs familiares idosos nas suas
casas” (Vasconcelos, 1998, citado por José & WHIER

Na ideologia dominante ou concepcdo tradicionalmpmte as familias a
responsabilidade de prover o sustento dos ascesdéd$ cuidados para com 0s pais na
velhice €, como nos refere Bee (1997, cit. in Mar2006), um papel que cabe aos filhos
aquando da meia idade e que causa um efeito intensatisfacdo geral da vida, tornando-
se o filho/a o principal provedor de cuidados aais,mue se tornam idosos.

Opinido diferente expressa Freitas et al (2002; igitMartins 2006, p.133) ao
considerar “que os filhos ndo devem qualquer ob&@igaa seus pais por virtude,
simplesmente, de serem seus filhos. A autora defartgse de que os deveres dos filhos
adultos sdo aqueles dos amigos, e resultam doeamrereles e seus pais, em vez de serem

uma obrigagao de retribuicdo aos sacrificios ameside seus pais”.
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Esta ideia da responsabilizacdo familiar € confitanaa pratica pelos resultados de
um estudo levado a cabo pela European Commissg@Y),londe se constatou que 75,4%
dos idosos vivem nos seus domicilios e sdo cuidadofamiliares. Desses a maioria sdo
cuidados pela esposa/marido; 17% pelos filhos; %% ipndo/irma; 4,4% por outros
parentes; e 2,8% por outros (Martins, 2006).

Contudo, a iniciacdo do papel de cuidador muito raramentgesde um processo
de livre e consciente escolha. Em termos do prodassiliar que leva a determinagéo do
papel de principal cuidador familiar, existem dwéss: através de um processo sub-
repticio ou em consequéncia de um incidente inadperO primeiro ocorre com uma
perda progressiva de autonomia da pessoa de queuidse o cuidador comeca a prestar
cuidados sem ter tomado conscientemente essa a@edSd relacdo ao incidente
inesperado, este podera ser devido a uma doenga @cidente incapacitante, a viuvez, e
a saida ou morte do anterior prestador de cuid®imssa, Figueiredo e Cerqueira, 2006).

Cuidar implica a prestacdo de cuidados de variaerordinstrumentais e
expressivos. Os primeiros podem ser de natureira fibigiene, alimentag&o, vestuario,
mobilizag&o), natureza técnica (terapéuticos, Mast preventivos) e outros mais praticos
(vigilancia, acompanhamento a consultas, gestamdiira). Os cuidados expressivos, Sao
sobretudo os cuidados afetivos (companheirismdodan carinho, satisfacdo da vontade
e das necessidades) e relacionais (convivio e @sijfo social, distragdo, comunicacao e
individuacdo dos cuidados). Portanto, cuidar ouiaaporienta-se para o colmatar de
necessidades fisiologicas, psicoldgicas e socmigedsoa idosa, assumindo-se uma visdo
holistica da mesma, como um ser biopsicossociadinario, 2008).

A este respeito, Neri (1999 citado por Azeredo,30@fere que os dominios das
tarefas desempenhadas pelos cuidadores de um &Hiso proporcionar apoio nas
atividades de vida diaria (arrumar e limpar a cpsgparar refeicdes, fazer compras, etc.);
lidar com dificuldades funcionais relacionadas @imidades fisicas e com o autocuidado
(caminhar, alimentar, tomar banho, pentear, ettgnder a necessidades de suporte
emocional (fazer companhia, atuar como confidezgryersar sobre questdes pessoais ou
emocionais, ajudar a manter ou reatar lacos afetaatigos) e lidar com pressoes
psicolégicas que emergem da prestacéo de cuidados.

Sousa, Figueiredo e Cergueira (2006) fazem umasanabs aspetos positivos e
negativos da prestacdo do cuidado, salientando @spetos negativos: 1- alteragdes na

saude, dispondo o cuidador de menos tempo pararcdal si; 2- na vida social, pois
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ocorre diminuicdo das relag6es sociais devidota t# tempo e preocupac¢des constantes;
3- nas relacbes familiares, ocorrem constanteslimanfamiliares devido ao stress que
advém do cuidado, desencadeando os sentimentostalglidade, ansiedade e depresséao.
Contudo, resultam também beneficios no cuidadosgma® pelo desenvolvimento de
sentimentos de realizagdo, prazer, afeto, gratica recompensa, utilidade,
desenvolvimento de competéncias e carinho, foealbz assim as relagdes com o familiar
e sentimento de dever cumprido (Paul & Fonsec&)200

Na perspetiva de Andrade (2009) a prestacdo dexdosdapresenta beneficios a
nivel psicologico e sdcio afetivo, o cuidador mesif satisfagdo pessoal, sentimento de
dever cumprido, aumentam os lagos de vinculacafetevidade, desenvolvem-se ainda

capacidades pessoais e de resolucéo de problemas.

2.4 Apoio Institucional

O SAD tem-se apresentado como a resposta sociahgioe desenvolvimento tem
registado nas duas ultimas décadas. Séo as lggetuParticulares de Solidariedade Social
quem promovem o seu funcionamento, apoiadas pdbdesatravés da celebracao
conjunta de acordos de cooperacao.

De acordo com a Carta Soéjab SAD constitui-se como uma resposta social,
desenvolvida a partir de um equipamento, que densis prestacdo de cuidados
individualizados e personalizados no domicilio@vfduos e familias quando, por motivo
de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndes@m assegurar temporaria ou
permanentemente, a satisfacdo das necessidadeasb&lsiu as atividades da vida diéria.

O SAD tem como objetivos contribuir para a melhaté&aqualidade de vida das
pessoas e familias; contribuir para a conciliagwida familiar e profissional do agregado
familiar; contribuir para a permanéncia dos utemes seu meio habitual de vida,
retardando ou evitando 0 recurso a estruturas enes@is; promover estratégias de
desenvolvimento da autonomia; prestar os cuidadmswecos adequados as necessidades
dos utentes, sendo estes objeto de contratualizdgéiitar o acesso a servigcos da

comunidade; reforcar as competéncias e capacidiadeamilias e de outros cuidadores.

& www.cartasocial.pt
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Quanto aos servicos prestados por esta respostantse: os cuidados de higiene
e conforto pessoal; higiene habitacional, estritm@&ecessaria a natureza dos cuidados
prestados; fornecimento e apoio nas refeicOes,eitasplo as dietas com prescricao
médica; tratamento da roupa do uso pessoal doeutetividades de animacgdo e
socializagdo, designadamente, animacgdo, lazeruraplaquisicdo de bens e géneros
alimenticios, pagamento de servicos, deslocacaatidades da comunidade; servico de
teleassisténcia.

O SAD pode, ainda, assegurar outros servicos, medignente: formacédo e
sensibilizacdo dos familiares e cuidadores infosnm@ara a prestacdo de cuidados aos
utentes; apoio psicossocial; confecdo de alimentodomicilio; transporte; cuidados de
imagem; realizacdo de pequenas modificacbes ouag@es no domicilio; realizacdo de
atividades ocupacionais.

O SAD rege-se pelos principios da qualidade, efgig&gé humanizacdo e
individualizagao, interdisciplinaridade, avaliacdas necessidades do utente, reserva da
intimidade da vida privada e familiar; inviolabéide do domicilio e da correspondéncia,
participacdo e corresponsabilizacdo do utente pesentante legal e dos seus familiares,
na elaboragédo do programa de cuidados e servicos;

Para a efetivacdo do SAD, existe um conjunto dentage nomeadamente, 0s
beneficiarios, o domicilio e os profissionais emas, sendo estes os elementos basicos
para a implementacéo do SAD.

As razbes subjacentes aos pedidos do SAD sé&o asvensiultifatoriais. Trata-se de
um servigo dirigido, de um modo geral, a todas esspas que, por razdes diversas,
perderam parte ou a totalidade da sua autonomid tsomo objetivo principal, promover
a sua recuperacao e consequente autonomia pesstabuindo para um aumento da sua
qualidade de vida. Encontram-se também associadss pedidos do SAD, a
indisponibilidade por parte da familia para cuidaridoso e também a sustentabilidade do
servico.

Foram varios os estudos citados por Fortinsky & ilgl@a (2000) que pretendiam
analisar os fatores determinantes para a utilizdga®AD. Os resultados indicam que, (i)
o fator idade parece ser preponderante para aagflo do servico; (ii) relativamente a
variavel sexo, as mulheres parecem ser maiorazadiiras que os homens; (iii) o fator
raca parece nao ter qualquer influéncia a estd; fiverelativamente ao fator econémico,

este parece exercer alguma influéncia no recurse®;o SAD.
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O domicilio constitui-se como o espago de interé@engrivilegiado, apresentando-
se como o marco diferencial das outras respost@ispara a populacéo idosa. Associada
a esta ideia de domicilio, encontra-se a conviegdie a populacéo idosa, e talvez ndo so,
de que se verifica uma maior responsabilizacd@mpanhamento das familias, se o idoso
se mantiver no seu domicilio.

O acompanhamento dos casos de SAD pode ser sdstenta base de dois
modelos: multidisciplinares ou gestao de casos.

O primeiro modelo pressupde a existéncia de umgaquultidisciplinar, a qual
constitui a base de toda a organizacgéo do trabehdp como objetivo principal a criacao
de uma resposta ideal de atencdo ao idoso. E mmadpios deste modelo que se baseia
maioritariamente a intervencéo dos profissionartugoeses.

A atuacdo dos diferentes profissionais, interaginds areas comuns sem que
interfiram nas areas especificas, deve possibditaidoso uma condicdo de saude ideal,
entendida segunda a OMS como bem-estar fisicouipeice social, e ndo apenas a
auséncia de doenca

O éxito do funcionamento do SAD depende, em granumlida, da clara
comunicacdo e coordenacdo na e da equipa, no ceddidprestar um servico que
corresponda a resolucao dos problemas do idoss faudlias, os quais sdo, normalmente,
além de complexos, também multidimensionais.

Ao Diretor Técnico compete dirigir o SAD assumiraloesponsabilidade pela sua
organizacdo e funcionamento, coordenacdo e superdss profissionais, atendendo a
necessidade de estabelecer o modelo de gestawatéadequada, tendo em conta,
designadamente, a melhoria da prestacédo de cuidasbrgicos.

Precedido pelos cuidadores informais, o grupo gataates familiares constitui a
base do trabalho do SAD, estas devem possuir aaf@onadequada as funcdes que
desempenham, devem dispor de capacidade de com@mieafacil relacionamento que
Ihes permita adotar uma atitude de escuta e olgg@\uanto as necessidades dos utentes,
devem ter capacidade de prestar as informacdess#@@s a avaliacdo da adequacao do
programa de cuidados e servicos, devem ter formac&o permita uma intervencgao
adequada em situacdes de dependéncia decorrergrgadeecimento e ou de deficiéncia.

No entanto estes profissionais também sentem et e necessidades a varios
niveis, nomeadamente a nivel da formacéo (os coidadsentem necessidade de receber

formagao com alguma frequéncia, sentem necesstlademplementar a sua formagao), a
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nivel pessoal, isto €, estes profissionais senteitatdes ao nivel fisico, necessitam de
mais tempo de folga, necessidade de apoio psicadgara expor sentimentos, angustias,
dificuldades, uma vez que podem ter dificuldadelidar com situacfes de dependéncia e
perda); a nivel dos recursos, ou seja, os profiaggodem sentir falta de material técnico
para o tratamento de idosos, falta de pessoal...

Aos profissionais envolvidos na prestacdo do SABxigido profissionalismo na
forma de abordar o idoso no domicilio. E fundamemiia o profissional respeite o direito
a privacidade e a propriedade.

Para prestar um servico de qualidade, € necess@&ioou adotar mecanismos de
intervencao apropriados. A juncéo de objetivos campeoevencéo, reabilitacdo e promocao
da autonomia constitui outro dos principios dessposta social.

E investindo num esforco acentuado na prevencéopetda de autonomia,
sensibilizando e motivando quer o utente quer dasudia para habitos de vida saudaveis,
prevenindo riscos e disponibilizando meios, designegente ajudas técnicas, e permitindo
que a pessoa idosa permaneca no domicilio, queesm@, em muitos casos, situacdes de
morbidez. E ainda desenvolvendo trabalho ao niaglrdlacdes interpessoais, reforcando
os lagos familiares e sociais, que se podem esitaacdes menos favoraveis para 0s
envolvidos.

Ao nivel da reabilitacdo, estd subjacente toda @uperacdo das funcles
eventualmente perdidas, seja ao nivel das atividddevida diaria, como o vestir, lavar,
alimentar-se, andar, etc., seja ao nivel das ret&agdm o meio envolvente, de forma a que
0 utente possa retomar algumas das fungdes saniaisormente desempenhadas.

O SAD atual seré influenciado pelas necessidadesndepopulacdo cada vez mais
envelhecida, pelas mudancas progressivas na ecogétitdas familias, pela epidemiologia,
e pela participacao crescente da mulher no merdadmbalho. Parece-nos natural que a
procura deste servico se acentue nas proximasagecad

Em modo de concluséo, pode-se afirmar que um desivas que se revela crucial
para o futuro do SAD prende-se com o0 reconhecimentoesposta adequada as
diversidades de situacOes e realidades. Esta iiades prende-se com estruturas
familiares diversas, necessidade de cuidados ddm@os, condicdes comportamentais e
sociais, duracao e intensidade do cuidado, visukdde recursos formais e informais
(Levine, 1999). Os profissionais de saude apreserdiguma relutancia nos cuidados

domiciliarios. Os modelos de cuidado devem impligarofissionais de saulde
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suficientemente treinados e que sejam também caukzéreinar e formar os familiares,

encarando-os como professores e alunos (Levin®)199

3. Mecanismos de interacado entre SAD e familia

A proliferacdo de agentes e instituicdes espeaiddig, quer através da iniciativa do
Estado, quer através da iniciativa privada, originbansformacdes importantes na
construcdo das relagdes entre geragdes e nas fdenmsdidariedade. Antigamente existia
uma relacéo direta entre idosos e as pessoas @si@ibstavam cuidados, atualmente as
instituicbes e o0s agentes especializados sao qeewfedica, em muitas situacdes ao

tratamento da velhice.

A velhice deixa de ser assim, um assunto exclugviamilia e a sociedade passa a
preocupar-se com esta questao. Assiste-se, airedaaqn sempre, a uma transferéncia da
obrigagdo da assisténcia aos idosos, dos filhos pasociedade. Os problemas com a
populacdo idosa saem da esfera familiar para adadade, os encargos com a terceira
idade deixam de ser familiares para serem sodaggestao dos encargos com as pessoas

mais velhas, deslocam-se do ambito privado da i@mpdira o Estado.

Nem sempre é possivel a familia, prestar a peslasa ia totalidade dos cuidados
necessarios para a satisfacdo das suas necesgigiates As respostas sociais da rede de
servicos e equipamentos tém entdo esta dupla fulgedoomplementar, ou mesmo de
substituir a familia nessas tarefas. O Servico gmid Domiciliario ou o Apoio
Domiciliario Integrado sdo exemplos de valénciag® @iuam principalmente como
complemento do apoio familiar, enquanto que as osfap sociais que visam a
institucionalizacdo, como sao os casos dos Larédodes ou dos Lares Residenciais, ja se
consubstanciam numa vertente mais substitutiva.

No entanto, é importante referir que o conjunto sgevicos e equipamentos
disponiveis apenas coopera com as familias e coomanidade, o que significa que a
rutura entre a familia e a instituicdo deve e\star-

Se a familia é considerada como elemento fundaingsata manter o idoso na sua
propria casa, atualmente, a sociedade € ambivatenteentimento que apresenta pelo

cuidado informal. Se considera este cuidado cor@ggauisito, ou mesmo como um fator
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determinante, no estabelecimento de elegibilidaaia peneficiar do servi¢co, por outro
lado, esse apoio como que é “descontado”, quanidteeéminada a necessidade de cuidado

formal. Assim, quanto maior o cuidado informal, mea prestacéo de cuidado formal.

Quando se efetiva o apoio formal, torna-se imptetaxompreender o papel da
familia apds o seu inicio, compreender se a messare um papel mais distante, de
complementaridade, desresponsabilizagéo, resptimagho.

E essencial perceber sob que forma a familia seulartcom os cuidados
complementares ao idoso, através de logicas dadimtento entre familia e a propria
instituicdo, se assume uma relacdo dispersa, denpdade, se existe uma partilha de
responsabilidades, se contata com a institui¢do...

Noelker e Bass (1989 citados por Paul, 1997), éawaa cabo um trabalho de
investigacdo para identificar as diferentes formasrelacdo entre o apoio formal e
informal, tendo identificado quatro tipo de relag6ama primeiro parte do principio de
uma natureza complementar dos dois sistemas, aadeealizando as tarefas que lhe
compete, isto é a rede informal levaria a cabddanedo previsiveis e ndo técnicas e a rede
formal encarregava-se de tarefas especializadagwsiveis minimizando desta forma
eventuais conflitos entre as duas redes. Outro lmgudete do principio que ndo ha areas
de especializacdo de tarefas, que estas séo rasin@elo que a rede formal deveria
suplementar os esfor¢cos da rede informal de apbio.terceiro principio parte da ideia
que a rede de apoio formal deve substituir a redapbio informal. Um ultimo modelo
prevé a completa independéncia da familia relateraemaos servigos formais, que teriam
ocasides distintas para se encontrar com a pedssea i

As investigacdes néo tém sido muito conclusivascacea relagéo entre o cuidado
formal e o informal. Martin (2003) aponta trés hgges concetuais que poderdo explicar a
natureza dessa relacdo: hipétese compensatoéristpbgde tarefas especificas e hipotese
de substituigéo.

No que diz respeito a hipétese compensatéria, pareastituir evidéncia, que os
individuos preferem ser tratados pelas suas fanéias0 recorrem ao cuidado formal
guando se esgotam todas as alternativas. Contutks situacdes em que € necessario o
recurso ao cuidado formal, o que, por vezes, acerdaima relacdo de complementaridade
entre ambos na resolucéo das necessidades dos.i@ss® modelo complementar defende
a juncao de outros dois modelos, isto é, 0 modeleaimpensacdo, no qual o cuidado
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formal compensa o cuidado informal, preferindo-ap enodelo suplementar no qual o
cuidado formal é um adjunto do cuidado informal.

Na hipdtese das tarefas especifichsvark (1995, citado por Martin, 2003),
defende que a natureza das tarefas a executaresanchdear a utilizacdo ou nédo do
cuidado formal. Segundo esta teoria, tarefas que exdgem conhecimentos técnicos
podem e devem ser executadas pelos cuidadoremaiforContudo, tarefas programadas
e estruturadas, para as quais existem profissioradenciados, devem ser executadas pelo
cuidado formal, ou tarefas para as quais algundadores se sentem menos a vontade
(exemplo da higiene intima entre pais e filhos eleodiferente).

Por ultimo, nahip6tese da substituic@iomodelo de substituicdo defende que a rede
informal constitui a base do cuidado, no entant@corso ao cuidado formal surge quando
os recursos do cuidado informal sédo insuficienBesry et al. (1991, citado por Martin,
2003), defendem que os servicos do cuidado formadlem assumir-se como
complementares, suplementares ou substitutos deo apformal. Alguns estudos
demonstraram uma correlacdo negativa entre ambass#veet al. (1988, citado por Li,
2005), argumentam que a teoria da substituiciandefgue sempre que se verifica uma
tendéncia para o aumento do cuidado formal, exista relacdo direta na reducdo do
cuidado informal.

A investigacao de Li (2005) revela que o cuidadorimal tende a desaparecer no
primeiro ano apos o inicio da prestacdo do cuidadoal, verificando-se uma tendéncia a
estabilizar. Alias, o cuidado informal varia enii@ a 25 horas semanais, o que significa
qgue o cuidador informal mantém as suas tarefasudiarc Conclui-se que os cuidadores
informais cuidam dos seus familiares e que o cuidadmal lhes permite algum alivio,
mas nao o0s substitui.

Tem-se assistido a discursos moralistas e idemlig® alguns responsaveis
politicos, apelando a um maior envolvimento e cammtimento das familias na
prestacdo dos cuidados aos mais idosos, justificpelms seus baixos custos, flexibilidade
e eficiéncia.

No entanto, e apesar deste tipo de discursos,todosscontinuam a demonstrar
gue a familia continua a ser pilar principal nadawio direto aos idosos.
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CAPITULO I- PROBLEMATICA E METODOLOGIA

1. Delimitagdo do problema de pesquisa

O fenédmeno do envelhecimento da populacdo é vatagnte recente e ganha
particular importancia devido a conjugacao de ugrée e fatores que concorrem para

que este seja entendido como um problema social.

O rapido crescimento da populacdo idosa condweflexéo sobre a prestacéo de
cuidados da mesma. Torna-se importante avaliaro® dprmal prestado aos idosos, na
medida em que os familiares encontram cada vez difaasldades em compatibilizar a
vida pessoal, familiar e profissional. Neste sental familia recorre a outros meios para

minimizar estas incompatibilidades.

Acredita-se que a desinstitucionalizacdo do idmsodesenvolvimento de servigos
comunitarios que assegurem um trabalho de equifsa es agentes institucionais e o
suporte familiar do idoso, visando a permanéncistedao seu meio de vida habitual,
podera originar a continuidade dos lagos relactoaajarantir a continuacdo dos espacos
de sociabilidade do idoso, podendo-se assim, fernema resposta mais adequada as
necessidades apresentadas pelo mesmo, deste nmakra passistir-se a um maior
envolvimento e a participacédo da familia na préstade cuidados e no acompanhamento

ao familiar idoso.

Apesar dos diferentes tipos de apoio formal disms que os idosos podem
usufruir no ambito da acdo social, interessa pdaiimente, para esta investigacao, a
realidade do Servico de Apoio Domiciliario. O SADuéha das alternativas existentes e
uma das mais procuradas, este tipo de resposta @udltrapassar as necessidades
apresentadas pelo idoso e pela sua familia. Raaémte ao apoio informal, para a

presente investigacao tem-se em consideracao bafami

Neste ambito a questdo da investigagdo do presshido, pretende compreender

como se articula a rede formal e informal no ap@adoso?
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1.1 Formulacgdo de Questdes Associadas

Tendo por base a questdo de partida, a investigagi@miza-se tendo em conta

duas dimensodes: dimensdo familiar e dimensaounsirtal.

No que diz respeito a dimensao familiar, o estdileciona-se para os seguintes

eixos de analise:

» Caraterizacao sociodemografica do familiar
» Caraterizacao sociodemografica do idoso
» Interagcdo Familia/ldoso
» Apoio Institucional
» Articulacédo da rede formal e informal
No que respeita a dimenséo institucional o estuicipna 0s seguintes eixos de
analise:
Diretor Técnico
» Elementos de caraterizacao do entrevistado
» Caraterizagao Institucional
» Apoio Institucional
» Articulacéo da rede formal e informal
Ajudantes Familiares do SAD
» Elementos de caraterizacao do entrevistado
» Exercicio profissional
» Apoio Institucional
» Articulagéo da rede formal e informal
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2. Objetivos da Investigacao

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral da presente investigacdo passagopreender como se articula a

rede formal e a rede informal no apoio ao idoso.

2.2 Objetivos Especificos

A presente investigagdo encontra-se dividida ems ddianensdes, sendo o0s

objetivos especificos agrupados de acordo com esssmas dimensdes.

No que respeita a dimensdao familiar, pretende-se ratarizar
sociodemograficamente os familiares e os idosatikicar o tipo de relagdo existente
entre a familia e o idoso; compreender quais asvagdies que levaram o familiar a
prestacdo de cuidados; perceber o tipo de apoioumados prestados pela familia ao
idoso e qual a frequéncia e duragcdo do mesmo apmetende-se compreender de igual
modo, se existe partilha da responsabilidade d#gac@iom outros familiares assim como,
se existe apoio a nivel informal; importa compregnd também as
dificuldades/necessidades sentidas por parte diéidasubjacentes ao cuidado que levaram
a procura institucional; o investigador visa tamhdemtificar o tipo de relacionamento da
familia com o idoso apoOs o inicio da prestacdo dielados; as razbes da procura
institucional assim como compreender de quem foli@ativa da mesma e se houve
conhecimento prévio da instituicao; identificar iguas servicos que o idoso usufrui, a
opinido em relacdo aos mesmos e a avaliacdo do &ponal. Ainda nesta dimenséo
pretende-se compreender o papel da familia apdio do SAD, assim como é relevante
perceber a tipologia do relacionamento das ajuddaimiliares do SAD, com o idoso e
respetiva familia; pretende-se ainda compreendigoade relacdo que se estabelece entre

a rede formal e a rede informal.

No que reporta a dimensdo institucional (entresistealizadas as ajudantes
familiares e ao Diretor Técnico) é pertinente idfaar os elementos de caraterizacao do

entrevistado, assim como analisar o seu exercfoiispional, quais 0s servi¢cos prestados
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e a sua regularidade, importa de igual modo comgeyea avaliacdo de necessidades e da
resposta na prestacéo dos servicos. E igualmdetenge perceber o papel da familia apds
o inicio do apoio formal; compreender a tipologia cklacionamento das ajudantes

familiares do SAD, com o idoso e respetiva famglia tipo de relacdo que se estabelece

entre as duas redes (formal e informal).

3. Modelo de Andlise

De acordo com Quivy et al. (2008), a construcaonadelo de andlise “constitui a
charneira entre a problematica fixada pelo invasitg, por um lado, e o seu trabalho de

elucidacao sobre um campo de analise forcosamestté e preciso, por outro”.

3.1 Operacionalizacdo dos conceitos

No presente estudo o modelo de analise e 0 mapatoah vém clarificar a forma

como se articulam as questdes.

Centrando-se o presente estudo na compreensaa akeforma de articulacdo da
rede de apoio formal (SAD) e informal (familia) apoio ao idoso, € pertinente analisar
esta questdao tendo em consideragdo duas dimendidesnsao familiar e dimensao
institucional, sendo que para cada uma delas $écaer as variaveis (0 que se pretende
aferir) e nestas, por sua vez, analisam-se osaddries que correspondem as categorias de

resposta.

A primeira dimenséo diz respeito a dimensao fam#iasubdivide-se em varias
variaveis. Uma primeira variavel diz respeito aatanizacdo sociodemografica do familiar
e do idoso. Aqui é importante saber questbes consexo, estado civil, habilitacbes
literarias, o grau de parentesco, constituicdo glegado familiar, situacdo de saude e
apoio necessario. Numa segunda variavel que se ielacdo familia/idoso, pretende-se
compreender se se trata de uma relacdo de enteg, agonflituosa, distante.
Relativamente a variavel motivagfes, pretende-estificar se estas passam pelo dever
social e moral, pela solidariedade conjugal, pelalariedade filial, pelo amor, ternura e

afeto, ou a comiseracdo e piedade, pela recompmaserial, ou forma de evitar a
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institucionalizacéo, pela coabitacdo de longa gataimidade geogréfica, inexisténcia de
estruturas de apoio e custo financeiro dos laresaddo elevado ou por relacbes mutuas
mantidas ao longo da vida ou outros aspetos. Netaguariavel tipo de apoio/cuidados
prestados pela familia, torna-se importante idieatifo apoio/cuidados ministrados por
parte da familia ao idoso, que podem ser de ordstrumental — natureza fisica (higiene,
alimentacdo, vestuario, mobilizacdo), - naturezanit@d (terapéuticos, curativos,
preventivos), ou outros mais praticos (vigilan@apmpanhamento a consultas, gestao
financeira). Os cuidados expressivos sao esseraigdmafetivos (companheirismo,
conforto, carinho, satisfacdo da vontade e dasss&@es) e relacionais (convivio e
estimulacdo social, distragdo, comunicacdo e iddagdo dos cuidados). Pretende-se
também compreender a frequéncia e a duracdo didasdos que a familia presta ao idoso,
se s&o diarios e o seu tempo de duracdo (umachas,horas ou outros). E importante de
igual forma na variavel partilha de responsabiletadie cuidar, perceber se estas séo
partilhadas por outros familiares (filhos, norastos entre outros). Na variavel existéncia
de apoio informal, é importante compreender semaliatem o apoio de vizinhos, amigos
entre outros. Na oitava variavel, referente as swdades/constrangimentos sentidas por
parte da familia é importante compreender se esdas de ordem material, isto é
relacionadas com os recursos financeiros, ajudasscts, utilizacdo de servigos... se sao
de ordem emocional (suporte emocional, grupos deopmu de ordem informativa
(realizacdo de cuidados, adaptacdo do ambientatetdmico, direitos, deveres...). Na
variavel relacionamento com o idoso, pretende-seeper se este € um relacionamento
préximo, conflituante ou outro. No que diz respéi®razfes da procura institucional é
importante identificar se estas passam pelo anfditdiar, pessoal ou se é uma forma de
evitar a institucionalizacdo ou outras. Na variawetiativa da procura institucional,
pretende-se saber se esta foi tomada pelo ido$o faeilia ou se foi uma negociacéo
entre ambos. Pretende-se de igual modo compresedexistiu um conhecimento prévio
da instituicdo, quer através de visitas, contam® ©s responsaveis. Na variavel que
contempla os servicos do SAD, pretende-se ideatifis servicos que o idoso usufrui que
passam pelas atividades basicas: servico de digild de refei¢des,
acompanhamento/apoio durante a refeicao, servigpoio na higiene pessoal, servico de
lavandaria, servico de limpeza habitacional, mpaddes; cuidados de saude: servico de
enfermagem, administracao/gestao de medicacédo, otefigpia/reabilitacao,

acompanhamento a servigos de saude; servicos aoenigres: atividades de animacéo,

72



Instituto Superior Bissaya Barreto

Mestrado em Gerontologia Social

teleassisténcia, apoio psicossocial, formacdo pardadores informais, cuidados de
higiene e conforto pessoal... Uma ultima variavele ge refere a avaliacdo do apoio
formal € importante compreender questbes como @gsas, funcionamento do servico,

tipologia dos servicos...

Uma outra dimenséo contemplada nesta investigagaiénensao institucional,
esta subdivide-se em nove variaveis: Elementosadatarizacdo do entrevistado, nesta
dimensédo é importante identificar questdes comdaald, sexo, habilitacdes literarias,
estado civil.

Ainda nesta dimensdo, pretendemos perceber comriavela elementos de
caraterizacdo da instituicdo (entrevista realizadaDiretor Técnico) questdes como a
designacdo da instituicdo, a sua localizacdo, a ratareza, a area geografica de

abrangéncia e as suas valéncias.

No que diz respeito ao exercicio profissional, &treamente as ajudantes
familiares, é importante compreender o tempo acexduncdes na instituicao, as funcbes
exercidas, perceber se existe um processo de getec&ntrada para a instituicdo, se
existem programas de formacao e se existe umaeasaldas tarefas desempenhadas.

Relativamente aos servicos do SAD, pretende-setifidan os servicos que as
ajudantes familiares prestam que passam pelaslad®$ basicas: servico de distribuicdo
de refeicOes, acompanhamento/apoio durante a &efemervico ou apoio na higiene
pessoal, servico de lavandaria, servico de limpbebgtacional, mobilizacdes; cuidados de
saude: Servico de enfermagem, administracao/gestate medicacéao,
fisioterapia/reabilitacdo, acompanhamento a sesvim saude; servicos complementares:
atividades de animacao, teleassisténcia, apoicogsicial, formacdo para cuidadores

informais, cuidados de higiene e conforto pessoal...

No que se refere a regularidade dos servicos piestatorna-se importante

compreender se estes sdo prestados diariamen@maemnte...

Por udltimo na avaliacdo de necessidades e respasigestacdo dos servigos €
necessario compreender a que nivel se trata: msummacao, pessoal, funcionamento,

tipologia das necessidades do idoso ou outros@spet
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No que concerne as duas dimensdes (familiar etuosthal) pretende-se
compreender como se articula a rede formal e irdgroma primeira variavel prende-se
com papel da familia, perceber se ap6s o inici®AD a familia assume um papel de
complementaridade, responsabilidade, desrespoizsgib. ..

Na dimenséo tipologia do relacionamento das ajedaiamiliares do SAD, com o
idoso e respetiva familia pretende-se compreenglexiste continuidade das ajudantes
familiares, se ha rotatividade entre as mesmas.

Por dltimo, na variavel relacédo rede formal e infal, € importante compreender
que tipo de relagéo se estabelece entre estegldoigntos, se se trata de uma relagéo de
complementaridade, se existe partilha de respdidsdes entre as duas redes, se a rede
formal suplementa a rede informal, se a rede fosubstitui a rede informal ou se a rede

informal assume um papel de independéncia relagnsera rede formal

Quadro 1

Modelo de Anélise

4 N

Apao Idoso

7 N\

Rede Informal Rede Formal

1 |

Familia <) Articulacdo <= SAD

\_ /
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Quadro 2

Conceito, dimensdes, variaveis e indicadores

Conceito Dimensoes Variaveis Indicadores

Sexo, estado civil,

habilitacBes literarias,

Caraterizacéo
Di - sociodemografica do profissdo, grau de parentesco,
IMmensao familiar e do idoso N -
Familiar constituicao do agregado familiar,

situacdo de saude, apoio necessario

Entre ajuda, conflituosa,

Relacdo Familia distante, proximidade...

/ldoso
Dever social e moral, amor e afeto,
recompensa material, relagbes
mutuas mantidas ao longo da vida,
Motivacdes

evitar a institucionalizacao,

coabitacao de longa duracao

Higiene, alimentacdo, mobilizacao,

Tipo de apoio/cuidados A .
vigilancia, companhia...

Frequéncia e duragdo dos a0 1pora 2horas...

cuidados
Partilha da
responsabilidade de Filhos, noras, netos...
cuidar
Apoio informal Vizinhos, amigos...

Necessidades/constrangi

Materiais; emocionais; informativas
mentos

Préximo, conflituante...

Articulacdo da Rede Formal e Informal no Apoio ao éloso

Relacionamento com o
idoso

Ambito familiar, Ambito pessoal,
Razdes da Procura

o evitar a institucionalizacdo
Institucional

Iniciativa da Procura Idoso, familiar, negociacao entre

Institucional idoso e familia...
Conhecimento prévio da Visita, contatos com os
Instituic&do responsaveis...
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Servigo de distribuigéo de
refei¢cbes, servico ou apoio na
Servigos SAD higiene pessoal, servi¢o de
lavandaria, servi¢co de limpeza

habitacional, mobilizaces...

Avaliacéo do apoio Recursos, funcionamento do
formal servico, tipologia dos servicos
prestados...

Complementaridade,
Equl da fam!ha apos o responsabilidade,
inicio do apoio formal

desresponsabilizacao...

Tipologia do
relacionamento das
ajudantes familiares do Familiares, ha rotatividade das
SAD, com o idoso e
respetiva familia

Existe continuidade das Ajudantes

Ajudantes Familiares...

Complementaridade, a rede formal
suplementa a rede informal, partilha
Relagéo existente entre de responsabilidades, a rede formal
rede formal e informal . ,
substitui a rede informal,
independéncia da rede informal

relativamente a rede formal...

Elementos de Idade, sexo, habilitacdes literarias,

Dimensao caraterizagao do
Institucional entrevistado estado civil
Elementos de Designacdao da Instituicao,
caraterizacao da localizacdo, natureza, area
Instituic&do geogréfica de abrangéncia,

valéncias
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Tempo a exercer fungdes na
Instituicdo, funcbes exercidas na
Instituicdo, processo de selecdo na
Exercicio profissional
entrada para a Instituicao,

programas de formagéo, avaliacdo

das tarefas que desempenha

Servico de distribuicdo de
refei¢cbes, servico ou apoio na
Servigcos SAD - .
higiene pessoal, servi¢o de
lavandaria, servigo de limpeza

habitacional, mobilizaces...

Regularidade dos
servigos prestados  Diariamente, semanalmente...

Avaliacdo de A nivel: recursos, formacao,
necessidades/aspetos de pessoal, funcionamento, tipologia
melhoria na prestacao das necessidades do idoso...

dos servicos

Papel da familia apds o Complementaridade,
inicio do apoio formal responsabilidade;
desresponsabilizacdo

Continuidade/periodicida
de do relacionamento das Existe continuidade das ajudantes
ajudantes familiares do  familiares, ha rotatividade das
SAD, com o idoso e ajudantes familiares...
respetiva familia

Complementaridade, a rede formal
Relacao existente entre asuplementa a rede informal, partilha
rede formal e informal de responsabilidades, a rede formal
substitui a rede informal,
independéncia da rede informal
relativamente a rede formal...
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4. Procedimentos Metodoldgicos

4.1 Caraterizacdo empirica da pesquisa

O presente estudo assume uma hatureza qualitaitivando-se esta no paradigma
interpretativo/compreensivo, associado a uma logitalitica compreensiva, ou seja, a
investigacdo qualitativa preocupa-se com a compéeeabsoluta e ampla do fenédmeno
em estudo. Uma vez que, numa investigacdo ciemtificmétodo qualitativo vai ser
utilizado para observar, descrever, interpretgsreaar o meio e o fenomeno tal como este

se apresenta.

No caso deste estudo, a utilizacdo do paradigneapir@tativo/compreensivo, tera
como objetivo apreender os significados da intéagé® dada pelos sujeitos em estudo
(familia, ajudantes familiares do SAD e Diretor fii€o) as suas acodes, para desta forma se
compreenderem (e interpretarem) as acfes manifsstaor estes. Nao interessa aqui

determinar se existe uma relacao causal e em gdielanessa relagcéo acontece.

No paradigma interpretativo é importante compreerdepessoas e as situacoes,
contextualizando-as na sua realidade multidimeasian ndo de forma distante e
impessoal. Assim, sendo esta pesquisa influen@adaentemente por fatores varios que
envolvem os idosos, a rede de apoio formal e aded®poio informal, torna-se pertinente

compreender de que forma se articula a rede fagnmdbrmal no apoio ao idoso.

4.2 Delimitagdo do campo de pesquisa

No que concerne ao campo geografico, o estudo mmpicidiu no concelho de
Vila Nova de Poiares. Esta é uma vila, localizadalistrito de Coimbra, regido centro e
sub-regido do pinhal interior norte. E sede de umigipio com 83,82 km? de area e 7 278
habitantes (2011), subdividido em quatro fregue@tasares (Sto. André), Arrifana, Sao

Miguel de Poiares e Lavegadas)).
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A nivel institucional e ap6s consulta da Carta i®3¢ selecionou-se um

equipamento de apoio a populacdo idosa com a valéacSAD.

De salientar que a escolha geogréfica prendeu-s8 diversos aspetos:
nomeadamente, a constatacdo de que estamos pamamtancelho com tendéncia para o
envelhecimento da populacdo, uma vez que o indicenglelhecimento a nivel nacional
em 2001 era 102,2, passando para 127,8 em 201te decelho e nos mesmos anos de
referéncia, o indice de envelhecimento era de f2@)1, passando em 2011 para 117,5.
Também a proximidade geografica do local onde esdtigador reside, facilitando desta
forma os contatos e estudos a realizar, apresengraddes vantagens ao nivel de custos

tornando-os mais reduzidos influenciaram a opcagrgéica.

4.3 Delimitacdo do universo da pesquisa/populacao alvo

A definicho do universo da pesquisa consiste emmtiftsar o conjunto de
elementos acerca dos quais se pretende obter detelarinformacao.

Deste modo, a populacdo alvo da pesquisa integraudimensdo familiar, os
familiares dos idosos que usufruem do SAD e na md@e@ institucional, o Diretor Técnico
e as ajudantes familiares do SAD da institui¢ao.

Para que se proceda a recolha de dados, é im@otéarém conta alguns critérios

na selecédo da amostra.

No que diz respeito aos familiare®s idosos que beneficiam do SAD, foi

questionado um elemento da familia, sendo necessari

* Que coabite com o idoso ou lhe preste algum tgapbio regular e diario, ha pelo

menos um ano;

* Que tenha uma relacdo de parentesco direta calmso bu que constitua a Unica

rede de suporte.

° www.cartasocial.pt
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Em relacdo a instituicdo que presta o SAD, é rsécies
A colaboracéo do Diretor Técnico, a exercer fung¢g@@pelo menos um ano;

* A colaboracéo das ajudantes familiares, com pmatieaapoio continuado ha pelo

menos um ano.

4.4 Constituicdo da amostra

O tipo de amostragem selecionado corresponde pnodabilisticaneste tipo de
amostragem nem todos os elementos da populac@oaer@&sma probabilidade de serem

escolhidos para fazer parte da amostra.

Dentro da amostragem nao probabilistica recorsend0 amostragem por
acessibilidade. Como refere Gil (1989, p.97), “eda§po de amostragem o pesquisador
seleciona os elementos a que tem acesso, admgum@stes possam, de alguma forma,

representar o universo”.

No caso deste estudo foram selecionados fanslides idosos a receber apoio
formal (SAD), ajudantes familiares de SAD e o DirefTécnico da instituicdo. Desta
forma, a amostra é constituida por 10 familiardés,ajudantes familiares e o Diretor

Técnico.

4.5Técnica de recolha de dados

A aplicacdo da técnica da entrevista neste estlidgida ao Diretor Técnico, aos
familiares dos idosos e as ajudantes familiareSAP constitui-se como uma fonte de
recolha de diversas informacdes que possibilitdhecer e até mesmo confrontar dados
recolhidos. Com a utilizagdo desta técnica pretsed@ obtengcdo de uma conversa
informal que tenha implicito a recolha de dadog, gqvolve um guido de temas/assuntos a
abordar, designadamente os elementos de caragidacDiretor Técnico, do familiar e
do idoso, a interacdo familia/idoso, a emergénoiambio formal, o apoio institucional
prestado, a articulacdo da rede formal e inforeratke outros.
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Salienta-se que o0 acesso a populacédo decorreu deedicio formal solicitado a

instituicao.

No decorrer da entrevista foi utilizado para o stgicaneta e papel, e também a
utilizacdo de um gravador. A entrevista foi gravaua sentido de maior recolha de

informac&o e acompanhada por um consentimentoniraftd®.

No que concerne a elaboracdo dos instrumentos edquiza utilizados foi
elaborado um guido de entreviStdirigida ao Diretor Técnico, as ajudantes famiéisado
SAD da instituigdo envolvida na investigacao efacasliares dos idosos.

4.6 Procedimento de tratamento e analise de dados

Os procedimentos de tratamento e andlise de dadm® fexplorados tendo por base
a metodologia da analise de contelBiegundo Quivet al (2008:227) analise de conteudo
“oferece a possibilidade de tratar de forma metdiformacgfes e testemunhos que
apresentem um certo grau de profundidade e condaléi(...) ", na medida em que €&
possivel ao investigador fazer analise de fatosnidgs, atributos, tendéncias ou até

evolugoes.

Através deste procedimento metodoldgico, pretesgerealizar a reproducdo por
escrito ou transcricao de todas as entrevistas diestivas realizadas pelo investigador junto
dos familiares dos idosos, das ajudantes familideeSAD e do Diretor Técnico, de forma a
proceder a andlise de toda a informacéo recolhidauei-la pelos diferentes grupos de

estudo.

De referir que a analise de conteddo incidiu nagstes dos familiares e das
ajudantes familiares, a entrevista ao Diretor T&@Rifoi objeto de desenvolvimento de
forma a complementar a informacéo. De referir tambgue os dados referentes aos idosos

foram recolhidos de forma indireta, ou seja, atsal@s familiares.

1% Anexo |
' Anexo II, lll e IV
12 Anexo V- Elementos de caraterizacdo do Diretomiaéce da Instituicéio
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Assim, efetou-se uma andlise exaustiva de cadawvstt, de forma a retirar toda a
informac&o importante relativa a pesquisa a realigasteriormente proceder-se-a a uma

analise comparativa, confrontando-se os dadospedimentes de todas as entrevistas.

Neste sentido, o método de andlise de conteldo teénsimo, analisando-se

conhecimentos detalhados e complexos.

A técnica da analise de conteudo obrigou a corgétrde categorias de andlise. Estas
sdo essenciais quer para a identificacdo das nefagde partida, quer para uma analise

pormenorizada e comparagao dos dados recolhidos.
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CAPITULO 1l - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS DA INVESTIGACAO

Neste capitulo apresentam-se o resultado das évistas realizadas as ajudantes
familiares do SAD e das 10 entrevistas efetuadadaaniliares dos idosos que beneficiam
do SAD. As entrevistas enquadram-se em duas diraeng® dimensdo familiar e a
dimensao institucional, cada dimenséao é constitp@tacategorias e subcategorias, cuja

apresentacao é feita com base em unidades deoregist

1. Caraterizacdo da amostra

Neste primeiro ponto procedeu-se a caraterizacdol@aajudantes familiares do
SAD e dos 10 familiares dos idosos que beneficiaan SAD. Os resultados séo
apresentados em tabelas, onde constam a ocoresiavalores percentuais, de modo a

facilitar a sua leitura.

1.1 Elementos de caraterizag&o das Ajudantes Familiareo SAD

Ao analisarmos os elementos de caraterizacdo ddsrdags familiares do SAD
inquiridas (Tabela 2), verifica-se que a totalidpdeence ao sexo feminino (100%).

Relativamente a variavel idade, a maioria das apedafamiliares situa-se no grupo
etario dos 40 aos 49 anos (50%), contrastando aongmupo minoritario com idades
inferiores a 30 anos (10%), dos 30 aos 39 anos JB)#os 50 aos 59 anos (10%). As
restantes ajudantes familiares situam-se no grtgg@oecom mais de 60 anos de idade
(20%).

Os resultados relativos ao estado civil, permitam-werificar que as ajudantes
familiares inquiridas sédo na sua maioria casad@®)5seguindo-se uma distribuicdo de

certo modo equilibrada entre as solteiras (20%iyas (20%) e divorciada (10%).
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Quanto as habilitacbes literarias, constata-se ajumaior parte das ajudantes
familiares possui o 3° Ciclo (60%), seguindo-sgaes tém o 1° Ciclo (30%) e o 2° Ciclo
(10%).

Tabela 2

Elementos de caraterizacdo das Ajudantes Familigr&AD (N = 10)

N %
Sexo
Masculino 0 0%
Feminino 10 100%
Idade
Menos de 30 anos 1 10%
30 -39 1 10%
40 - 49 5 50%
50 - 59 1 10%
Mais de 60 anos 2 20%
Estado Civil
Solteira 2 20%
Casada 5 50%
Vilva 2 20%
Divorciada 1 10%
Habilitactes Literarias
1° Ciclo 3 30%
2° Ciclo 1 10%
3° Ciclo 6 60%
Total 10 100%

1.2 Exercicio profissional das Ajudantes Familiares d@AD

Relativamente ao tempo a exercer funcbes na iigstity podemos verificar
(Grafico 10) que a maioria das ajudantes familiareguadra-se no periodo do 1 aos 5 anos
(50%), seguindo-se 30% correspondente ao periodo 1do aos 15 anos e 10%

correspondente ao periodo dos 6 aos 10 anos esIHamnos.
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Tempo a exercer fungdes na Instituicao

MDe 1 a5 anos
M6 a 10 anos
411 a 15 anos
16 a 20 anos

Grafico 10. Tempo a exercer funcfes na Institg@o

No que diz respeito as funcdes exercidas pelasiajes familiares na instituicao,

estas passam pelo SAD e Lar (70%), pelo SAD, L@oanha (20%) e apenas 10% pelo

SAD (Gréfico 11).

Funcdes exercidas na Instituicao

MSAD e Lar ®SAD, Lar e Cozinha SAD

. 10%

Grafico 11. Fungbes Exercidas na Instituicao
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Constata-se através do Gréfico 12, que o processelécdo da maior parte das

ajudantes familiares (70%) foi a entrevista, 30%s dgudantes familiares foram

selecionadas através do desemprego e as restafgéy foram selecionadas por outros

processos, nomeadamente através de formacao.

Processo de selecéo para a Instituicao

M Entrevista ®Desemprego uOutro

Gréfico 12. Processo de selecéo parinstituicao

No que diz respeito a existéncia de programas dmaigho, a totalidade das

ajudantes familiares referiu que a instituicdo preenprogramas de formacao (Grafico

13).
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Existéncia de programas de formacao

M Sim EN3ao

Grafico 13. Existéncia de programate formacéo

A totalidade das ajudantes familiares entrevistdd@6%) referiu que as tarefas que

desempenham séo avaliadas (Grafico 14).

Avaliacdo das tarefas desempenhadas

= Sim mNao

Gréfico 14: Avaliagdo das tarefas desemphadas
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1.3Elementos de caraterizacdo do Familiar do Idoso

Ao analisarmos os elementos de caraterizacédo dafdies dos idosos inquiridos
(Tabela 3), verifica-se que a maioria pertence @m snasculino (60%), sendo 0 sexo

feminino representado por 40%.

No que respeita a variavel idade, a maioria doslitmes situa-se no grupo etario
dos 40 aos 59 anos (40%), contrastando com um gnimparitario com idades inferiores a
40 anos (10%) e dos 70 aos 79 anos (10%). Os testtamiliares situam-se no grupo
etario dos 60 aos 69 anos (20%) e mais de 80 2066)(

Relativamente ao estado civil, verifica-se que amiliares dos idosos inquiridos
sdo na sua maioria casados (80%), seguindo-se ust@budcdo equilibrada entre

familiares viavos (10%) e divorciados (10%).

Constata-se relativamente a profissdo, que a raadws familiares se encontra
reformado (40%), seguindo-se uma variedade de sgids dos entrevistados,
nomeadamente comerciantes (20%), auxiliar de 1@%6f1 serralheiro mecanico (10%),

assistente operacional (10%) e contabilista (10%).

Analisando o grau de parentesco verifica-se a éngsd de diferencas
significativas. Deste modo, a maioria dos cuidaslanérmais é conjuge (60%) do idoso,
seguindo-se a relacao filial (20%), seguindo-seosufamiliares nomeadamente netos
(10%) e noras (10%).
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Elementos de caraterizacdo do Familiar do Idose (Q)

N %
Sexo
Masculino 60%
Feminino 4 40%
Idade
Menos de 40 1 10%
40 - 59 4 40%
60 - 69 2 20%
70-79 1 10%
Mais de 80 anos 2 20%
Estado Civil
Casado 8 80%
Viavo 1 10%
Divorciado 1 10%
Habilitacdes Literarias
1° Ciclo 60%
2° Ciclo 0%
3° Ciclo 20%
Ensino Superior 2 20%
Profissao
Reformado 4 40%
Comerciante 20%
Auxiliar de Lar 1 10%
Serralheiro Mecénico 1 10%
Assistente Operacional 1 10%
Contabilista 1 10%
Grau de parentesco
Conjuge 6 60%
Filho 2 10%
Neto 1 10%
Nora 1 10%
Total 10 100%
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Ao analisar a caraterizacdo sécio demogréfica dsodTabela 4), no que diz
respeito a variavel idade, verifica-se que grarateepdos idosos se situa nos grupos etarios
dos 75 aos 80 anos e dos 85 aos 90 anos (40%)rwpom gninoritario situa-se nas idades
inferiores a 65 anos (10%) e dos 65 aos 75 an@$)(10

Os resultados relativos ao estado civil, permitemificar que a maioria dos idosos

€ casado (70%), encontrando-se 0s restantes (B0&s).

Quanto as habilitacdes literarias, podemos comstat@ a maior parte dos idosos
possui 0 1° Ciclo (70%), seguindo-se os que naajtéquer tipo de escolaridade (20%) e

0S que tém o ensino superior (10%).

Relativamente a situagdo de saude do idoso, \esicque 40% dos idosos, se

encontra semiautbnomo e 30% numa situacao de ani@m@odependéncia respetivamente.

No que respeita ao apoio que o idoso necessitagaaeos que 90% requer de um

apoio diario e apenas 10% de um apoio semanal.

Tabela 4

Caraterizacdo sécio demografica do Idoso (N = 10)

N %
ldade
Menos de 65 1 10%
65-70 1 10%
75 -80 4 40%
85-90 4 40%
Estado Civil
Casado 7 70%
Viavo 3 30%
Habilitacdes Literarias
Sem escolaridade 2 20%
1° Ciclo 7 70%
Ensino Superior 1 10%

Situacédo de saude
Auténomo 3 30%
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Semiautonomo 4 40%
Dependente 3 30%
Apoio necessario

Diario 9 90%
Semanal 1 10%
Total 10 100%

2. Analise de contetdo das entrevistas

Neste segundo ponto, apresentamos a analise daidon¢fetuada tendo por base
as entrevistas realizadas. Para que toda a inf@onéigue organizada e percetivel
recorreu-se a construcdo de categorias de andlsas sdo essenciais quer para a
identificacdo das referéncias de partida, quer pame andlise pormenorizada e

comparacao dos dados recolhidos.

2.1 Dimenséao Institucional - Ajudantes Familiares do SB

Esta dimensao é formada por duas categorias: Apsibucional e Articulacdo da
Rede Formal e Informal. Da categoria Apoio Instdnal emergiram trés subcategorias —
Tipo de servicos prestados; Regularidade dos servigrestados e Avaliacdo das
necessidades e prestacdo dos servicos. Da catefditalacdo da Rede Formal e
Informal surgiram trés categorias - Papel da Famahos o inicio do apoio formal;
Tipologia do Relacionamento das Ajudantes Famsiale SAD, com o ldoso e respetiva

Familia e Tipo de relacédo entre Rede Formal e riméhbr

2.1.1 Categoria 1 — Apoio Institucional

De seguida apresentam-se as referidas subcateganmaos respetivos indicadores

de resposta, as unidades de registo e as unidadesydéncia.
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a) Tipo de servigos prestados

Esta subcategoria apresenta 0s seguintes indicaditeerespostaatividades
bésicas: servigo de distribuicdo de refeicdes, pemimamento/apoio durante a refei¢éo,
servico ou apoio na higiene pessoal, servico denldaria, servico de limpeza habitacional,
mobilizacdes; cuidados de saude: servico de enfEma administracdo/gestao de
medicacgdo, fisioterapia/reabilitacdo, acompanhamemtservicos de saude; servigos
complementares: atividades de animacao, teleassist{éapoio psicossocial, formacéo

para cuidadores informais, cuidados de higienenéodo pessoal.

No presente estudo e através dos dados recolhédosntrevistas, constatou-se que
a maioria das ajudantes familiares do SAD (90%g@riefque 0s servicos que prestam
passam pelas atividades basicas, nomeadamentelasiida higiene e conforto pessoal,
higiene habitacional, confecéo, transporte e 8isitho de refeicGes e tratamento de
roupas. De referir também que 10% das ajudantesidegs mencionou que 0s servigos

prestados passam péllligiene, refeicdes e falar um bocado com elestidédm.” (AF7).

Tabela 5

Categoria, subcategoria, unidades de registo edeslde frequéncia - tipo de servicos prestados

Categoria Subcategoria UR UF %

“ Alimentacéo, higiene habitacional

90%
pessoal e tratamento de roupas.

Apoio Tipo de (AF2)
Institucional servigos
prestados

“ Higiene, refeicbes e falar um bocac 1 10%

com eles também(AF7)
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b) Regularidade dos servigos prestados

Esta subcategoria apresenta os seguintes indicadi@eresposta: diariamente,
semanalmente.

Quando questionadas acerca da regularidade dogcsemprestados, 30% das
ajudantes familiares referiram que os servicos@astados Todos os dias, menos ao
domingo e feriados.{AF1) No entanto, nem sempre Sd0 as mesmas arposssarvicos,
uma vez que 0S servicos sao prestados, consoantmapas e horarios afixados
semanalmente, deste modo, 70% das ajudantes fasjli@feriram que podem prestar os
servicos, diariamente ou semanalmente conformeoa@®ibs e os mapas.Pronto nesta
instituicdo nunca temos o servi¢o certo, nem hosagertos, mas geralmente é semanal,
depende dos horarios, na semana que se esta céeodenproprio Lar, ndo se vai para
fazer os domicilios, mas tirando essa semana qaeestamos a frente dos idosos vamos,

podemos ir manhas ou tardes mas geralmente sems@aana mais ou menos(AF4).

Conclui-se, deste modo, que 0s servigos sdo poessiaelas ajudantes familiares
diariamente, exceto domingos e feriados em ques@&mcontra em funcionamento o SAD
da instituicdo. No entanto e dependendo dos hgragomapas que sdo afixados
semanalmente pelo Diretor Técnico, as ajudantesrpgaestar os servi¢os diariamente ou

semanalmente.

Tabela 6

Categoria, subcategoria, unidades de registo ede#de frequéncia — regularidade dos servigotapes

Categoria Subcategoria UR UF %

“ Todos os dias, menos ao domingc 3 30%
Regularidade feriados, mas depende porque n
Apoio dos servicos somos sempre as mesm&3aF10)
Institucional prestados

“ E conforme os horarios (AF8) 7 70%
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c) Avaliacdo de necessidades e resposta na prestadas servigos

Esta subcategoria apresenta 0s seguintes indicaderespostaa nivel: recursos,
formacgdao, pessoal, funcionamento, tipologia dasssdades do idoso.

No que concerne a avaliacdo de necessidades est@s@oprestacdo dos servicos,
h& a ter em conta algumas reclamacdes das ajudamidiares.
O horério de trabalho € um dos aspetos que dersigisdicacdes é alvo, 50% das

ajudantes familiares mencionaram ndo concordaraohorarios.

“ Acho gque talvez uma alteracdo na maneira de faggrmapas, porque era
possivel fazer outros horarios e facilitar certadegas que sdo de mais longe e tém que
vir trabalhar em horarios que é um bocado compl@apor exemplo as que estdo em A

tém que vir duas vezes para aqui e € um bocado ctiatresto...(AF3).

Existem também necessidades associadas aos relbursarsos, 10% das ajudantes
familiares referiu a necessidade de pessoal, e cassi€lade ao nivel dos recursos
financeiros.” Falta pessoal ndo é? Quer que eu seja sincera® M dinheiro para pagar
(...).” (AF1), 10% das ajudantes familiares referiu também aénds de necessidade de
resposta ao doming6.Se calhar mais pessoal ao servi¢o e eles, ostasepedem muito

para a Instituicdo fazer ao domingo, gostavam tambépoio ao domingo.(AF10).

As restantes ajudantes familiares (30%), referiestar de acordo/satisfeitas e sem

nada a apontar relativamente a questédo que Ihesltmada.

Em sintese, no que se refere a avaliacao e regpogt@stacao dos servicos, apesar
de existirem ajudantes familiares que se enconsiatiafeitas e sem nada apontar, existem
outras que salientam aspetos como o horéario delti@bnecessidades associadas aos

recursos humanos e financeiros e também a necdssidaesposta do SAD ao domingo.
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Tabela 7

Categoria, subcategoria, unidades de registo edeslde frequéncia — Avaliacdo de necessidadepesta

na prestacéo dos servicos

Categoria Subcategoria UR UF %

“ Ha dias em que nao estou satisfe
com os horarios.(AF8) 5 50%

“ Falta pessoal ndo €? Quer que ¢

L —— L
Avaliacio de seja sincera? N&o ha dinheiro pa S

Apoio necessidades (« Pagar (- )(AF1)

Institucional resposta na

prestacio dos “ Se calhar mais pessoal ao servigc

Servicos eles, os utentes pedem muito par:
Instituicdo  fazer ao  domingc
gostavam também o apoio

domingo.” (AF10). 1 10%

“ Eu estou de acordo.(AF9)
3 30%

2.1.2 Categoria 2 — Articulagdo da Rede Formal e Informal

a). Papel da familia ap4s o inicio do apoio formal

Esta subcategoria apresenta o0s seguintes indicadode resposta
Complementaridade, responsabilidade, desrespoizsaiib.
Das entrevistas efetuadas, 40 % das ajudantesidessilreferiram apenas que as

familias continuam a responsabilizar-se e apoiasas idosos. Ja a maior parte das
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ajudantes (60%) referiu que apesar de existirenilifmrgue se responsabilizam, existem

também outras que se desresponsabilizam dos idgs@sp inicio do SAD.

Tabela 8

Categoria, subcategoria, unidades de registo eadesdde frequéncia — Papel da Familia ap6s o idizio

apoio formal

Categoria

Subcategoria

UR

UF

%

Articulacao

Rede Formal e Familia apos o

Informal

Papel da

inicio do Apoio

Formal

“ Acho que se responsabiliza(AF9)

“ Eu penso que a familia também apoie
(AF1)

4

40%

E como tudo, ha familias que ¢
responsabilizam na mesma por eles e
outras que sem nos fazermos a apoio
se importam, ndo ligam ndo €? Nés a
encontramos de tudo, familias que t
mais cuidado, que se interessam mais
eles, ha outras que ou também por falta
tempo, normalmente as pessoas qu
todas  trabalham e tém ma
dificuldades.TAF3)

“Algumas familias continuam apoiar
utente, mas h& outras que néo
importam, noés para eles, muitas de n
somos familia, apoiamos mais que cer

familias que eles tém...”. (AF5)

“ Pronto acho que algumas as vez
empurram para cima de nés, acham c
temos que ser nos a tomar as rédeas
sermos nos, afastam-se um bocadinho,

sao todos, mas alguns.”(AF )

6

60%
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Idoso e respetiva Familia

Esta subcategoria apresenta 0s seguintes

continuidade das ajudantes familiares; ha rotatléddas ajudantes familiares.
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indicaddes resposta: existe

A totalidade das ajudantes familiares (100%) rafgtie o relacionamento existente

entre elas, o idoso e a familia € bom, assim cafesiram que existe rotatividade entre

elas, ndo sendo sempre as mesmas a efetuar o apoio.

Tabela 9

Categoria, subcategoria, unidades de registo eadeg&lde frequéncia — Tipologia do relacionamen® da

Ajudantes Familiares do SAD com o ldoso e respd&iaailia

Categoria

Subcategoria

UR

UF

%

Apoio

Institucional

Tipologia do
relacionamento
de Ajudantes
Familiares do
SAD, com o
Idoso e respetive

Familia

“ E boa, 0 idoso as vezes desabafa
com as empregadas que com a prof
familia, eles as vezes nao conversam m
com a familia, conversam mais com
empregadas, veem-se mais a vontade
que com a familia, porque nc
empregadas também lhes damos n
apoio que certas familias. Nao sdo sem
as mesmas, de manha as vezes vao um
noite vao outras € conforme os horarios
(AF5)

“ Eu acho que é uma relacdo boa. Um
vai uma outro vai outra, pode andar

uma semana inteira, eu por exemplo po
andar uma semana inteira de manhé, n

a tarde ja ndo vou.[AF2)

10

100%
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c) Tipo de relacdo existente entre a rede formalieformal

Esta subcategoria apresenta o0s seguintes indicadode resposta:
complementaridade, a rede formal suplementa a radermal, partilha de
responsabilidades, a rede formal substitui a nefiermal, independéncia da rede informal

relativamente a rede formal.

O tipo de relacdo existente entre a rede formafamal, na opinido das ajudantes

familiares diversifica-se, a maioria (60%), refeagiwe o0 SAD nao substitui a familia.

“ E assim substituir a familia, ndo substitui, pagnds estamos pouco tempo 14, a
familia é a familia e n6s vamos naquele bocadiphestamos o apoio, damos, fazemos a
higiene, mas € muito pouco tempo, que estamos sendedes ndo €7 Pronto a instituicdo
e a familia eu acho que é como em varios ladoailifh se pudesse, daria mais apoio do
gue nos damos, neste caso a Instituicdo, mas nojeéi@ também tudo trabalha, a familia
acaba por ndo dar muito apoio, ndo ter tempo patander os familiares e isso é um
bocado duvidoso pronto, mas de qualquer das maseataacho que ndés o tempo que

estamos, que damos apoio as pessoas, mas os faggia 0 mais importante.”

Das ajudantes familiares inquiridas, 10% referilBAD substitui a familia:
Algumas familias ajudam os utentes e a instituic@mpartilham bem, mas ha outras que
nao, ndo se importam muito com eles, certos uteptesxam-se das familias que néo tém
muito apoio, mas as familias também andam a travatimbém sé chegam a noite e eles
gostavam de companhia, as vezes até pedem panate I§eficar mais um bocadinho ao
pé deles, mas n0s ndo podemos porque temos ougotes para irmos fazer o nosso
servico (...) sim substitui, eles dizem: Ah! Estaraqsi sozinhos s6 vém a noite as

familias, vocés sao a nossa familia, muitos dalesd.

Existe também a opinido que a familia ndo € inddpete em relagdo ao SAD
10% das ajudantes familiares tém essa opinidoa®uéferiram que o SAD e a familia se

complementam (10%) e que existe uma partilha georssabilidades entre ambos (10%).

Em sintese, apesar da maioria das ajudantes fessili@ferir que o SAD nao
substitui a familia, existe também a opinido cordréassim como que a familia nédo €
independente em relagdo ao SAD, que a familia AD & complementam e que existe
partilha de responsabilidades entre ambos.
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Tabela 10

Categoria, subcategoria, unidades de registodadas de frequéncia — Tipo de relacéo existente Rede

Formal e Informal

Categoria Subcategoria UR UF %

“ Nao substitui, n6s somos um apoio, ¢
primeiro esta a familia, depois somosr 6 60%
nao é? (...JAF9)

“ Algumas familias ajudam os utentes ¢

Instituicdo, compartiiham bem, mas |
outras que ndo, nao se importam mu
com eles, certos utentes queixam-se
familias que ndo tém muito apoio, mas
familias também andam a trabalh
também s6 chegam a noite e eles gosta
de companhia, as vezes até pedempa 1 10%
Tipo de relagac gente la ficar mais um bocadinho ao
Apoio existente entre deles, mas nés ndo podemos porque te
Institucional Rede Formal e outros utentes para irmos fazer o nos
Informal servico (...) sim substitui, eles dizem: /
Estamos aqui sozinhos s6 vém a noite
familias, vocés séo a nossa familia, mui
deles dizem”(AF5)

“ A familia ndo é independente, porque

ndo fosse o apoio domiciliario muite
familias ndo conseguiam tratar dos idos
porque andam a trabalhar, s
, . _ 1 10%
praticamente estdo ao domingo em cas
nés fazemos parte da familia, enqua

eles estéo a trabalhar.(AF10)

“Sim acho que se complementar®F6) 1 10%

“Eu penso que sim que partilhal
. 1 10%
responsabilidades.{AF7)
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2.2Dimensédo Familiar — Familiares dos ldosos que berieiam do SAD

Esta dimenséo € formada por trés categorias: g@eramilia/ldoso; Emergéncia

da Apoio Formal e Articulacdo da Rede Formal erimfd.

Da categoria Interacdo Familia/ldoso emergiram aiibcategorias — Relacéo
Familia/ldoso; Motivacdes que levaram a prestagiouidados; Tipo de apoio/cuidados
prestados pela Familia; Frequéncia e duracdo dstapé® de cuidados; Partilha da
responsabilidade de cuidar com outros familiarespoid a nivel informal;
Necessidades/constrangimentos subjacentes ao ouadkelacionamento com o idoso

apos o inicio da prestacao de cuidados,

Da categoria Emergéncia do Apoio Formal surgiramaccategorias - Razdes da
Procura Institucional; Iniciativa da Procura Instibnal; Conhecimento prévio da

instituicdo; Servigcos que o idoso usufrui do SA8Bvaliagado do apoio formal.

Da categoria Articulagdo da Rede Formal e Inforswaliram trés categorias -
Papel da Familia apos o inicio do apoio formal;oldgia do relacionamento das
Ajudantes Familiares do SAD, com o ldoso e respefiamilia e Tipo de relacdo entre

Rede Formal e Informal.

2.2.1 Categoria 1 — Interacado Familia/ldoso

De seguida apresentam-se as referidas subcateganmmaos respetivos indicadores

de resposta, as unidades de registo e as unidadesgdéncia.

a) Relacao Familia/ldoso

Esta subcategoria apresenta os seguintes indicadi@erespostaentre ajuda,

conflituosa, distante, proximidade.

No presente estudo e através dos dados recolhadosndrevistas, constatou-se que
a totalidade dos familiares (100%@feriu que tém uma boa relagdo com o seu familiar
idoso. Falamos de uma relagéao de proximidade,utaapfeto, cumplicidade, respeito.
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Categoria, subcategoria, unidades de registodades de frequéncia — Relagdo Familia/ldoso

Categoria

Subcategoria

UR

UF %

Interacao
Familia/ldoso

Relacdo
Familia/ldoso

“ E uma relacdo préxima e de ajud:
tanto mais porque ja esta desde 20
ja vai fazer cinco anos que es
acamada, desde maio de 2009 e de
ai tenho-a ajudado sempre(F1)

“ E uma relagdo de afeto
cumplicidade, respeito, foram muitc
anos juntos nao €é? As cois
acontecem mas temos que nos ma

sempre unidos(F3)

“ Entre os dois? De proximidade. N
sei se ha um termo que nos aproxi

mais que este (..P9)

“Temos uma relacdo muito proxin
foi ela que me criou e vivi muitos an
enquanto andei a estudar em Coimt
€ Sou O Unico neto dela dai es
proximidade.{F10)

“ E uma relacdo boa, é uma relagé

proxima, damo-nos muito bei(fs)

10 100%
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b) Motivacdes que levaram a prestacdo de cuidados

Esta subcategoria apresenta os seguintes indicadereespostadever social e
moral, amor e afeto, recompensa material, relag@igsias mantidas ao longo da vida,
evitar a institucionalizacdo, coabitacao de longacko...

No presente estudo, metade dos familiares inquiri(e0%), referiu que as
motivagfes que levaram a prestacdo de cuidadatoao,ipassam pela doenga do proprio
idoso. “Porque ele em Junho ficou doente, foi para o ltase o médico do hospital
disse-me que ele precisava de alguns cuidados entio presto-lhe os cuidados que
posso.”(F5).

Constatou-se também que 40% dos familiares referqae o dever foi o que 0s
motivou a prestar cuidados ao idosé ‘minha mulher teve uma trombose ha dois anos e
desde entdo tem dificuldades em andar e pronto gci@oé meu dever ajuda-la naquilo
que eu conseguir.(F3).

Também a preocupacgdo em evitar a institucional@zégdm dos motivos apontados
por 10% dos familiares.

Tornar-se cuidador € um processo complexo, queidempl consideracao de uma
variedade de raz6es ou motivos. Do nosso estuditenpms concluir, que 0os motivos
apontados pelos familiares passam pela doencadgoigpiidoso, pelo dever e o evitar da

institucionalizacéo.
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de cuidados
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Categoria

Subcategoria

UR

UF

%

Interacéo

Familia/ldoso

Motivacoes
gue levaram a
prestacéo de

cuidados

“ Foi a doenca..” (F2)

5

50%

“Eu? Entdo é o meu dever, a minl
consciéncia diz-me que tem que ¢
nao é? Tenho impresséao que se fos:
inverso, ela também cuidava conta
mim, tenho impressdo que sim, n

tenho impressao, tenho a certe&1)

4

40%

“ Mais que uma motivacdo, primeir
sem querer estar a dizer mal, porq
isto em todas as situacdes, seja
saude, seja num lar para idosos,
sempre bom, médio, mau e péssimo
E eu tive, embora fosse aconselhe
guando a minha esposa foi contida
um AVC (...), entdo embora algum
proprias colegas delas tentasse
influenciar para eu a por num lar (..
eu sem contrariar as outras pesso
dizia que ia pensar, ia pensar,
pensar, mas pensei que nao devia
a minha esposa num lar (...) portar
entendi que a minha esposa nao ¢
uma fralda descartavel para deite
fora (...) esta bem, é istqF9)

1

10%
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c) Tipo de apoio/cuidados prestados pela Familia

Devido a diversidade de respostas dos familiargsininlos, nesta subcategoria
optou-se por descrever na integra as entrevisteagfas. Desta forma, o tipo de
apoio/cuidados prestados pela familia, conformemoiinento dos entrevistados, passam
pela higiene pessoal e habitacional, alimentacamhilrpacéo, vigilancia, companhia,
tratamento de roupas, acompanhamento ao médico@as.

De seguida apresentam-se as unidades de registaemenstram o tipo de

apoio/cuidados prestados pela familia.

“Tudo, tudo o que €é necessario, higiene, alimeata tudo.”(F1)

“ Higiene nao, alimentacao, deito-a na cama para s¢ deitar, levanto-a.()"(F2)

“Vou com ela as consultas, dou-lhe o pequeno atmodanche, vou com ela a casa

de banho e passo o dia todo perto dela, naquiloedagrecisar tento la estar(F3)

“ Efetuo-lhe a higiene (...), dou-lhe o comer, vestalcar, tira-lo da cama, por na

cama, leva-lo para a cozinha, tuddF4)

“ Dou-lhe o jantar, faco-lhe o tratamento da rougago-lhe a higiene da casa(F5)

“ Cuidados basicos, as vezes na lida da casa, ymegsienas limpezas porque vem ca
a Instituicdo A fazer a limpeza, levo-a ao médaconsultas e compro os medicamentos
etc.” (F6)

“ Higiene s6 ao fim de semana, portanto ao domieggualquer coisa como levantar

dinheiro, compras, fraldas, iogurtes, medicamerit¢s7)

“ Faco-lhe o comer, dou-lhe o comer e faco-lhe e gu posso, vou leva-lo ao urinol e
a arrastadeira, quando ndo posso chamo a filha ogearo que eles ajudam-me (...)."
(F8)
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casa de banho, ajuda-la a sentar-se na sanita,ajadava-la no bidé (...) de noite temos

ao pé da cama uma cadeira propria, para as noites finclusivamente para nao ter o

deslocamento da cama para a casa de banho (... seiéd (F9)

“Compro-lhe os medicamentos, desde que fechou @eaea vou-lhe fazer as

compras, levo-a ao médico € mais ou menos estsascbfF10)

d) Frequéncia e duracéo da prestacao de cuidados

Esta subcategoria apresenta os seguintes indicadereesposta: diario, semanal,

guanto tempo dura.

No que diz respeito a frequéncia da prestacdo dkdos, todos os familiares

inquiridos (100%) referiram que prestam cuidadasa@o idoso diariamente, ja a sua

duracao varia dos 15 minutos as 24 horas por dia.

Tabela 13

Categoria, subcategoria, unidades de registo ede#de frequéncia — Frequéncia na prestacéo itaslos

Categoria Subcategoria UR UF %
“Todos os dias (...) uma hora, uma ho
e meia conforme.(F2)
“ E diariamente. Depende se el
estiverem mais ou menos, um quarto
Interacdo Frequéncia na hora, se nio estiverem, ainda na qua
1 100%

Familia/ldoso

prestacéo de

cuidados

feira foi das seis as dez e meia quar
eu cheguei a casa, depende da for

como eles se encontraren{F7)

“ E todos os dias, o dia todo 2oras.”
(F3)
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e) Partilha da responsabilidade de cuidar com outr®familiares

Esta subcategoria apresenta os seguintes indicadenesposta: filhos, nora, netos

Ou outros.

Em relagcdo a existéncia de partilha de respondalliis na prestacdo de cuidados,

apenas 20% dos familiares afirmam né&o ter apoicegiantes familiares (80%) afirmaram

ter apoio na prestacao dos cuidados.

Tabela 14

Categoria, subcategoria, unidades de registo eadeslde frequéncia — Partilha da responsabilidade d

cuidar com outros familiares

Categoria Subcategoria UR UF %

“‘Nao”. (F2) 5 20%

Partilha da _ .
. “ Ha. Os meus genros e as minh
Interacéo responsabilidade
filhas.” (F8)

Familia/ldoso ~ de cuidar com
outros familiares 8 80%
“Sim, oS meus cunhados, ¢

domingo.” (F7)

f) Apoio a nivel informal (amigos, vizinhos...)

Esta subcategoria apresenta os seguintes indicadi@eresposta: amigos e/ou

vizinhos.

No presente estudo, os familiares entrevistadosng@mede informal uma das suas

principais bases de apoio. 60 % dos familiaresimups referiram que possui apoio a

nivel informaf Sim tenho uma vizinha que costuma vir para aquame ao pé dele, de

manha quando eu ndo estou também aqui vem, tambéde’a(F4).

Dos familiares inquiridos 40% referiram nao terlquar tipo de apoio por parte da

rede informal.

106



Instituto Superior Bissaya Barreto

Mestrado em Gerontologia Social

Tabela 15

Categoria, subcategoria, unidades de registodades de frequéncia — Apoio a nivel informal

Categoria Subcategoria UR UF %

“N&o.” (F5) L a0

Apoio a nivel Tem das vizinhas, elas vém para aq|

Interacéo informal a minha avé também vai a casa del 6 60%

Familia/ldoso passam assim os diagF10)

g) Necessidades/constrangimentos subjacentes acdaaio

Esta subcategoria apresenta o0s seguintes indicadige resposta: materiais,
emocionais, fisicas, informativas...

Quando questionados acerca das necessidades/ngmagatos relacionados com
o cuidar do idoso, 50% dos familiares inquiridosordpram dificuldades fisica%
Felizmente ndo tenho dificuldades financeiras (.a$ ela esta dependente completamente
e é forte, portanto quando estou sozinho é maisildiuando tenho a ajuda dos filhos de
manha, ao domingo € mais facil, ao domingo na padatéarde é que é mais dificil porque
estou sozinho, mas pronto tenho conseguido atétbwjar conta dela...{F1). Também a
adaptacdo a nova condi¢cdo do idoso foi referida 2% dos familiares como um
constrangimentd Agora ja estou mais habituada, mas no principiostou-me um
bocadinho fazer-lhe a higiene e essas coisas navababituada, tive que ver como € que
eles faziam primeir@gajudantes familiares)unca tinha tratado de um idoso acamado por
exemplo.”(F7).

Dos  familiares  inquiridos, 30%  referiram que  nao ntisen
necessidades/constrangimentos ao cuidar do idoso.

Podemos concluir desta subcategoria, que as neadssiconstrangimentos
subjacentes ao cuidado passam principalmente ficuldades fisicas, mas também a
adaptacdo por parte dos familiares a nova condd@oidoso foi um dos aspetos
salientados. De referir ainda, a existéncia de lfares que mencionaram ndo sentir

qualquer tipo de necessidade/constrangimento.
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Tabela 16

Categoria, subcategoria, unidades de registo @adaes de frequéncia — Necessidades/constrangimentos
subjacentes ao cuidado

Categoria Subcategoria UR UF %

“ N&o, nao tenho dificuldade
nenhuma’(F2) 3 30%

Necessidades/

constrangimentos

Interacéo “ Pronto, ela € um bocadinho pesade

subjacentes ao

Familia/ldoso custa pronto a mové-la e € muito difi
cuidado P 5 50%

para mim.”. (F3)

“Algumas dificuldades, principalment
quando foi na adaptacdo porque 2  20%
homem € um bocadinho diferente

mulher em muitas coisas ndo gF9)

h) Relacionamento com o idoso apds o inicio da ptagédo de cuidados

Esta subcategoria apresenta os seguintes indicaderaesposta: manteve-se o
mesmo, relacionamento préximo, relacionamento itoafite.

Todos os familiares inquiridos no nosso estudo ¥d)0&firmaram né&o ter havido
alteracdo na relacdo com o idoso apés o iniciordatgdo de cuidados, alguns deles
garantem que a relacdo esta ainda mais f&tboa, sempre foi boa, mas agora ainda
mais (...)". (F5). Outros revelam que tém agora um papel difer&nigual, agora tenho
um papel mais vigilante é s issqF10).
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Tabela 17

Categoria, subcategoria, unidades de registodadas de frequéncia — Relacionamento com o idas® @p
inicio da prestacéo de cuidados

Categoria Subcategoria UR UF %

Relacionamentc
Interacéo comoidoso “ E a mesma pois, ndo mudou ent
. . . 10 100%
Familia/ldoso apds o inicio da pois”. (F4)
prestacéo de

cuidados

2.1.3 Categoria 2 - Emergéncia do apoio formal

A categoria em andlise é constituida por cinco a@gorias: Razdes da Procura
Institucional; Iniciativa da Procura Institucionalonhecimento prévio da Instituicéo;

Servigos que o idoso usufrui do SAD e Avaliacad\goio Formal.

De seguida apresentam-se as referidas subcategmmmaos respetivos indicadores

de resposta, as unidades de registo e as unidadesydéncia.

a) Razdbes da Procura Institucional

Esta subcategoria apresenta os seguintes indicadereesposta: ambito familiar
(impossibilidade/indisponibilidade; falta de rea);sambito pessoal (incapacidade ou
doenca ...); evitar a institucionalizagéo.

Dos familiares inquiridos, 70% referiram que asdeszda procura institucional
passaram pelo ambito familiar, nomeadamente imipidside/indisponibilidade por parte
da Familid Ah, porque eu ndo conseguia, ndo conseguia soziahto esforco, de manha
até a noite € impossivel ndo €? E agora também resito complicado, ela esta mais
fragil, estd mais deficiente, desde dia 15 de ndwengue esteve no hospital e agora
precisa de mais cuidados e eu ja ndo consigd=1)(
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nomeadamente incapacidade e doén&a razfes foi que a minha mae teve um acidente

aqui alguns anos numa perna e ficou com alguma&uwdade em certos movimentos e

entao pronto e devido a idade também, tem certeuttibde em fazer algumas limpezas e

alguns movimentos do corpo como baixar-se e pamsatobanho e tudo, entdo resolvi

procurar a Instituicdo A."F6).

Saliente-se que 10% dos familiares mencionou qaeao da procura passou for

Facilitar-me a vida.”{9).

Em sintese podemos referir que as razbes que tevardamilia a procurar a

instituicdo, para efetivacdo do SAD, passaram palpossibilidade/indisponibilidade

familiar, incapacidade e doenca e facilitagéo da.vi

Tabela 18

Categoria, subcategoria, unidades de registodades de frequéncia — Razdes da Procura Institalcion

Categoria

Subcategoria

UR

UF

%

Emergéncia do

Apoio Formal

Razodes da
Procura

Institucional

“ Tratava dela de manha a noite
tinha que trabalhar e ndo podia co
tanto servico (...) eu fazia tud
limpeza, higiene e tudo e na parte
manhé& ainda vou trabalhar todos ¢
dias com esta idade (...) se eu r
trabalhar a reforma nao da, sé pai

farmacia € um dinheirdo(F2)

70%

“ Ah, foi desde que ela ficou doent
vimos que ela precisava de ajude
(F3)

20%

“ Facilitar-me a vida.”(F9).

10%

110



Instituto Superior Bissaya Barreto

Mestrado em Gerontologia Social

b) Iniciativa da Procura Institucional

Esta subcategoria apresenta os seguintes indicadereesposta: idoso; familiar;
negociacgao entre idoso e familia.

Todos os familiares inquiridos (100%) referiram quieiciativa de procurar o SAD
da instituicdo, partiu deles ou de outros famiBatd-ui eu, entdo tinha que ser, tinha que
tomar medidas, ndo podia ficar de bracos cruzad@kl). “Até foi dos meus filhos, os
meus filhos é que disseram para eu procurar e reat procurei, 0 meu filho foi mais eu

a Instituicdo A e a Dra. B veio ca(F8).

Tabela 19

Categoria, subcategoria, unidades de registodades de frequéncia — Iniciativa da Procura Ingthal

Categoria Subcategoria UR UF %

“ Foi minha, eu € que pedi aos me

Emergénciada Iniciativa da cunhados, reunimo-nos e dept
_ o i . 10 100%

Apoio Formal Procura decidimos o que € que iriamos faze

Institucional  (F7)

¢) Conhecimento prévio da Instituicdo

Esta subcategoria apresenta os seguintes indicadereesposta: visita, contatos

Com 0s responsaveis.

Dos familiares inquiridos, metade conhecia a inst#to, os familiares que né&o
conheciam visitaram a instituicdo e/ou fizeram atw¥ com 0sS responsaveis antes da

efetivacdo do SAD.
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Tabela 20

Categoria, subcategoria, unidades de registodades de frequéncia — Conhecimento prévio dauitdib

Categoria Subcategoria UR UF %

“Conheco, conhegco sim senhor
conheco as pessoas que la trabalhe

Emergéncia doa Conhecimento conheco a Dona, a Dra. c

_ . 5 50%
Apoio Formal prévio da empregados.(F2)
Instituicdo
“Tinha ouvido falar na instituicdo qu
ajudava as pessoas, entdo eu €
minha filha fomos |4 ver como é q
isto era, quanto € que custava e prol
5 50%

0 que é gue eles faziam e pronto es

coisas todas.” £3)

d) Servicos que o Idoso usufrui do SAD

Esta subcategoria apresenta o0s seguintes indicadiege resposta: atividades
basicas: servico de distribuicdo de refeicdes, pammamento/apoio durante a refeicéo,
servico ou apoio na higiene pessoal, servico denldaria, servico de limpeza habitacional,
mobilizagbes; cuidados de saude: servico de enfEma administragdo/gestdo de
medicacdo, fisioterapia/reabilitacdo, acompanhamemtservicos de saude; servigos
complementares: atividades de animacao, teleassig{éapoio psicossocial, formacéo

para cuidadores informais, cuidados de higienenéocm pessoal...

Os servicos do SAD prestados pela instituicdo, gmasgelas atividades basicas,
nomeadamente cuidados de higiene e conforto pessgi@ne habitacional, fornecimento

e apoio nas refei¢cdes e tratamento da roupa.
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No presente estudo, o0 servico mais requisitado hégiene pessoal, 30% dos
familiares inquiridos referiram que o servico quedoso usufrui do SAD é a higiene
pessoal. Também dos familiares inquiridos 20% nogracem a alimentacdo como o
servigo que o idoso usufrui. 20% dos familiaregnedm que o idoso tem o servigo de
alimentagé&o + tratamento de roupas. Uma percentageahde familiares (20%) referiram
que é a alimentacdo + a higiene pessoal os semig® idoso usufrui. Assim como 20%
dos familiares mencionaram que 0s servicos quesmidsufrui eram a higiene pessoal + 0
tratamento de roupas. Uma percentagem mais dimgtagafamiliares inquiridos (10%)

referiu que o idoso usufrui-a os servigcos de higieessoal + a higiene habitacional.

Tabela 21

Categoria, subcategoria, unidades de registo @adas de frequéncia — Servigos que o ldoso usdfrui
SAD

Categoria Subcategoria UR UF %

“ E s6 a higiene, o resto eu faco, 3 30%
alimentacdo eu faco, as roupas eu tre

das roupas, eu trato de tudo, menos

higiene que vem ca a Instituicdo AP1)

Emergéncia do

_ _ “Vao-lhe levar o almoco todos os dia 2 20%
Apoio Formal Servicos que o _
menos ao fim de semarn(&5)
ldoso usufrui do

SAD “ O almoco ao sédbado e roupa lavad 2 20%
porque durante a semana esta no Cer
de Dia” (F2)

“ As senhoras vem ca trazer o almogc 1 10%
trazem o jantar e dao-lhe banho també
0 resto sou eu e a minha filha g

fazemos.”(F3)

“ Higiene pessoal e as limpezas da cas 2 20%
(F6)
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e) Avaliacao do apoio formal

Esta subcategoria apresenta 0s seguintes indicaddee resposta: servigos

prestados, recursos, funcionamento do servicdpgEodos servi¢os prestados...

A avaliacédo feita pelos familiares inquiridos relamente ao apoio formal é na
maior parte positiva. 80% dos familiares afirmamamsontrar-se satisfeitos com o apbio.

Tém sido uma grande ajuda, porque a minha filhabdtha e ndés os dois nunca

conseguiamos fazer tudo, € uma grande aju(fe2).

No entanto, 20% dos familiares encontram-se irffedhs com determinados

aspetos, referindo a existéncia de algumas falssiin como ha familiares que referiram

que deveria existir uma relacdo de maior proximedautre Assistente Social e idoso.

Tabela 22

Categoria, subcategoria, unidades de registodades de frequéncia — Avaliagdo do Apoio Formal

Categoria Subcategoria UR UF %
“Uma avaliacdo boa, gosto delas 8 80%
gosto da maneira que o tratam,
alimentacdo é boa e ele gosta e e

Emergénciada Avaliacdo  satisfeito”. (F5)
Apoio Formal ~ do Apoio  “ E assim, a gente nunca esta satisfe 2  20%
Formal

mas pronto, o0 que eu acho é de
haver uma relacdo de maic
proximidade é sobre as Assisten
Sociais, porque as pessoas em Si
vém fazer a higiene e as limpezas
sabemos que nem todas as pessoas
iguais, umas sdo melhor outras s
menos melhor, mas somos pesst
somos humanos, nem todos 1

trabalhamos, nem exigimos da mes
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maneira, agora eu acho que
Assistentes Sociais que estdo ne:
Instituicbes deviam ter uma relacéao
maior proximidade com os idosos,
posso dizer se calhar que ha dois an
ndo sei bem, ndo vem aqui ur
Assistente Social ver como é que
minha mae esta (...). Eu acho que e
relacao de proximidade com os idoso
que estad a falhar um bocadinho. E
relacdo as funcionarias esta tuc
bom.”(F6)

“ Nao digo por exemplo que € um ho
de 5 estrelas, porque ndo posso diz
nem eles levam dinheiro para tal, m
considero normal mais (...) ndo dic
gue nao haja as vezes umas falhazite

tal mas na nossa casa também aconi

(..). F9)

2.1.4 Categoria 3 - Articulacdo da Rede Formal e Informal

A categoria em analise é constituida por trés tsabodas: Papel da familia apds o

inicio do apoio formal; Tipologia do relacionamerntas Ajudantes Familiares do SAD,

com o ldoso e respetiva Familia e Tipo de relagéiente entre a rede formal e informal.

Os indicadores de resposta, as unidades de regist®e unidades de frequéncia séo

apresentadas seguidamente.
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a) Papel da Familia apés o inicio do apoio formal

Esta subcategoria apresenta o0s seguintes indicadode resposta:

Complementaridade, responsabilidade, desrespoizsaiib.

A maioria dos familiares entrevistados (90%) assunter um papel de
responsabilidade apds o inicio do apoio forin@bntinuei a responsabilizar-me por ela”
(F2).

Constatou-se também que 10% dos familiares refgui assume um papel de
complementaridadtE um papel de complementaridade, visto que a tingfio apoia de

uma forma e eu apoio de outra ndo €#10).

Tabela 23

Categoria, subcategoria, unidades de registo dades de frequéncia — Papel da Familia apos @ idti
Apoio Formal

Categoria Subcategoria UR UF %

“Responsabilizei-me por ela n 9 90%
mesma.”(F9)

Articulacdo da Papel da

Rede Formal e Familia apos ¢ E UM papel de complementaridac 1  10%

Informal inicio do visto que a Instituicdo apoia de un

forma e eu apoio de outra ndo é
(F10)

Apoio Fornal

b) Tipologia do Relacionamento das Ajudantes Famdres do SAD com o Idoso e

respetiva Familia

Esta subcategoria apresenta os seguintes indicaddes resposta: existe

continuidade das ajudantes familiares, ha rotatteddas ajudantes familiares...
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Todos os familiares inquiridos (100%) referiram @xéste uma boa relagcéo entre
eles, as ajudantes familiares e o idoso, mencionaaalmente que existe rotatividade das
ajudantes familiares: E boa, é boa, ndo sdo sempre as mesmas que &émas sio

muito simpéaticas, atenciosas e tudo, fazem a obé@igalelas ndo é?(F2)

Tabela 24

Categoria, subcategoria, unidades de registo @gades de frequéncia — Tipologia do relacionameat d

Ajudantes Familiares do SAD com o Idoso e respdiamilia

Categoria Subcategoria UR UF %
Tipologia
Articulacao da do “ E boa, ele gosta muito delas e

Rede Formal e relacionamento também gosto muito da maneira q
Informal das Ajudantes elas o tratam, vao levar-lhe o almor 10 100%
Familiares do e pronto s&o assim reinadias, brince
SADcomo com ele e ele também gosta. Nao
ldoso e sempre as mesmagqFb5)
respetiva

Familia

c). Tipo de relacdo existente entre a rede formaliaformal

Esta subcategoria apresenta o0s seguintes indicadode resposta:
complementaridade, a rede formal suplementa a radermal, partilha de
responsabilidades, a rede formal substitui a refdtemal, independéncia da rede informal

relativamente a rede formal...

O tipo de relacionamento existente entre SAD e kamiaria na opinido dos
familiares, 20% dos familiares inquiridos referirgoe o SAD néo substitui a Fam{li@
apoio domiciliario ndo substitui a familia, a familenso que deve estar sempre presente

ndo €? Se bem que neste momento, a nossa familianteirmao mais velho que néo esta
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ca, ndo esta tdo presente, ndo conhece as funéamydem um ligeiro conhecimento mas
nao profundo, vem ca de vez em quando. NOs € damass aqui mais proximos e
apercebemo-nos destas coisas e lidamos com elasr{quanto podermos estamos aqui.”
(F6).

Ha também o parecer de 10% dos familiares que o Sétistitui a Familia:
Familia praticamente sou eu (...) em parte e em mwas0s tém que substituir a familia
nao €? Por exemplo a alimentacdo diaria que meoestdprestar, substitui a familia,

evitam que eu esteja aqui a cozer peixe com batatgsonto coisas do genera(F9).

Dos familiares inquiridos 20% referenciaram néo stxi partiha de

responsabilidade$ Elas fazem o trabalho delas e eu fago o iied).

Os restantes familiares (30%) mencionaram que exigtartiiha de
responsabilidades entre SAD e Familia(...) elas desempenham o papel delas e eu
também colaboro no que for precisqF.1).

Desta subcategoria, podemos concluir que os famslidivergem relativamente a
relacdo existente entre as duas redes, uns refprera SAD nao substitui a familia e que
nao existe partilha de responsabilidades entre snelsgstindo também a opinido contraria

(o SAD substitui a familia e existe partilha dep@ssabilidades).

Tabela 25

Categoria, subcategoria, unidades de registo @ades de frequéncia — Tipo de Relacdo existente ent

Rede Formal e Informal

Categoria Subcategoria UR UF %

“ A instituicdo ndo substitui a familiec 2 20%

Articulacdo da Tipo de mas apoio muito, se nao fosse
Rede Formal e Relacdo Instituicio a fazer o0  apoi
Informal existente entre domiciliario eles ja tinham que est:

Rede Formal e num lar porque nos sozinhos n

Informal conseguiamos.(F7)
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“ Familia praticamente soueu (...) e 1 10%
parte e em muitos casos tém c
substituir a familia ndo é? Pc
exemplo a alimentagéo diaria que r
estdo a prestar, substitui a famili
evitam que eu esteja aqui a co:
peixe com batatas ou pronto coisas

género.” (F9)

(...) eles é que sédo responsav 2 20%
guando estdo a tratar dela, quan
SOuU eu, eu é que sSou responsa
gquando sdo eles eu nao ten

responsabilidade nenhuma(F2)

“ E boa, a relacdo é boa, ha partih 3  30%
de responsabilidades deles e
familia, que neste caso sou e(F5)

3. Discusséao dos Resultados da Investigacao

Da dimenséo institucional, podemos concluir que@pa de ajudantes familiares
desempenha um papel absolutamente central na apetwacdo do SAD, uma vez que
sao elas quem estdo maioritariamente presentemiitio dos idosos.

A figura de ajudante familiar foi criada em 198% a@cordo com o decreto lei
n°141/89 de 28 de Abril. Trata-se da pessoa queardnulacdo com instituicdes, presta
servicos domiciliarios imprescindiveis a normalidah vida da familia, nos casos em que
0S Mesmos servigos nao podem ser prestados pakmsenbros.

Aos ajudantes familiares no exercicio da suad#te compete: prestar ajuda na
confecdo das refeicbes, no tratamento de roupassecuidados de higiene e conforto
pessoal dos utentes; realizar no exterior servigggssarios aos utentes e acompanha-los
nas suas deslocagfes, sempre que necessarioyaniass utentes, a medicagao prescrita
que nao seja da exclusiva competéncia dos técdieaaide; acompanhar as alteracdes
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que se verifiguem na situacédo global dos utentesajetem o seu bem estar e, de um
modo geral, atuar por forma a ultrapassar posssieiacoes de isolamento e solidao.

O grupo das ajudantes familiares constitui a baseatbalho do SAD, estas devem
possuir a formacdo adequada as funcdes que dedesmpedevem dispor de capacidade
de comunicacgédo e facil relacionamento que |hes iperadotar uma atitude de escuta e
observacdo quanto as necessidades dos utentesn dewecapacidade de prestar as
informacfes necessarias a avaliacdo da adequacpmg@mma de cuidados e servicos,
devem ter formacdo que permita uma intervencaouadizgem situacdes de dependéncia
decorrentes de envelhecimento e ou de deficiéncia.

Ao Diretor Técnico compete dirigir o SAD assumiradoesponsabilidade pela sua
organizacdo e funcionamento, coordenacdo e sup@erdes profissionais, atendendo a
necessidade de estabelecer o modelo de gestacatéadequada, tendo em conta,
designadamente, a melhoria da prestagéo de cuidasBrgicos.

Perante os resultados das entrevistas efetuadi@snps verificar que o papel de
cuidador formal € predominantemente representadonpoheres, todos os cuidadores
inquiridos sdo do sexo feminino, situando-se a & grupo etario dos 40 aos 49 anos,
a maioria € casada e possui 0 1° ciclo de enskecendo fungbes, a sua maioria, na
instituicdo no periodo de 1 aos 5 anos. Podemosluibmom estes dados, que estamos
perante uma amostra relativamente jovem e com lego@laridade.

Um aspeto que nos parece absolutamente centrad eaqcorre para a qualidade
do SAD é o fato de todas as ajudantes familiaresyicem formacgéo especifica para o
desenvolvimento do seu trabalho, como também existia avaliagdo das tarefas
desempenhadas. Neste sentido acresce o relatcedaatécnicé...todas as funcionarias
gue desempenham funcdes sdo devidamente prepgraassse trabalho, habitualmente
nas primeiras duas, trés semanas vao sempre disz9@e mais antigas. A enfermeira faz
sempre uma pequena formacédo com elas, a dar-lhgggma indicacéo. Penso que o
trabalho corre dentro do esperatDiretor Técnico).

O acumular de atividades parece-nos uma realidademe nesta instituica®,de
realcar que apenas 10% das ajudantes familiaresuefue desempenha fungdes no SAD,
estando as restantes 90% afetas a outros servigpgadamente ao Lar e a Cozinha. No
entanto,esta situacao pode levar a situacdes negativdesimste fisico e mental, pois tal
como é referido por Colomé et al. (2011) os tradddines em Instituicdes de Acolhimento

de Idosos referem constantemente a falta de tem@odesempenhar as atividades de que
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estdo encarregues, 0 que se vai repercutir no iatentb ao idoso, prejudicando esse
atendimento assim como a sua prépria qualidadédde v

No que diz respeito ao tipo de servigcos prestadmsstatamos que as atividades
bésicas, nomeadamente cuidados de higiene, higeieacional, confecdo, transporte e
distribuicdo de refeicOes e tratamento de rou@as s servigos prestados pelas ajudantes
familiares inquiridas. Acresce referir que servicos de enfermagem, algumas reparacdes
quando € necessario, atividades de animacdo paraidosos mais auténomos e
medicacad (Diretor Técnico) sdo também servicos prestadda mstituicao.

De acordo com o regulamento interno da instituigdoestudo, o SAD funciona
todos os dias, exceto domingos e feriados, masatkriao fato das ajudantes familiares
estarem afetas a outras funcdes (Lar e Cozinh@gwdaridade com que prestam o SAD
pode variar, sendo diario ou semanal.

No que concerne a avaliacdo de necessidades est@soprestacdo dos servicos,
o horério de trabalho € um dos aspetos que de nei@iadicacbes € alvo por parte das
ajudantes familiares. A maioria das ajudantes fare# discorda do horario.

Quando se efetua o apoio formal, neste caso o¢®eda Apoio Domiciliario €
essencial compreender o papel que a familia asQuando questionadas acerca do papel
da familia ap6s o inicio do apoio formal, grandegydas ajudantes familiares referiu que
apesar de existirem familias que se responsabilizqistem também outras que se
desresponsabilizam dos idosos, apos o inicio do. ¥sppinido do Diretor Técnico.".a
familia nunca deixa de ter o papel de familia esbique devemos prevalecer. No entanto,
neste momento as familias estdo um pouco afastddeislo a toda a situacdo profissional
que atravessam a maior parte delas, mas tentammprgee nunca fazemos nada sem que
a familia tenha conhecimento ou que esteja de acammn o que pretendemos fazer.
Nunca é feito nada sem que a familia tenha conletone tentamos que estejam em
interacdo com o idoso e com as colaboradoras. Nundcama substituicdo, até porque os
idosos permanecem nas suas casas, hunca podestercomo uma substituicdo, mas sim
como um complemento...”

O relacionamento com o idoso assume-se como umertenchave para a
prestacdo de cuidados, sendo que € importante maméferir que o modo como o
cuidador vé o idoso e 0s preconceitos e esteredtigpee possuem influenciam
inevitavelmente a forma de relacionamento com o mmoesAssim, tendo isto em

consideragéo, as ajudantes familiares foram questas sobre como descreviam a sua

121



Instituto Superior Bissaya Barreto

Mestrado em Gerontologia Social

relacdo com o idoso e respetiva familia. Um aspeteressante € que todas elas
mencionaram tratar-se de uma relacao boa, refetaarhém que existe rotatividade entre
elas. Também o Diretor Técnico partilha a mesmaiépi“ Depende. Ha idosos em si que
sdo pessoas dificeis em termos de temperamente @ajuvezes nao aceitam todas as
mudancas do Servico de Apoio Domiciliario. No etdaru penso que a relacdo deles é
boa, ao inicio pode haver alguns entraves, masdgmois com o decorrer e 0 conhecer
das colaboradoras séo ultrapassados. Eles todosh@wem todas as colaboradoras, ha
rotatividade entre elas.”

Através dos dados recolhidos, podemos verificar ajmeaior parte das ajudantes
familiares referiu que a rede formal (SAD) ndo s$itilnsa rede informal (Familia). Estes
resultados vao de encontro ao que nos € dito p@2Qaa5), que os cuidadores informais
cuidam dos seus familiares e que o cuidado forhes permite algum alivio, mas néo os
substitui.

O relato do Diretor Técnico a este respeito diz-h@epende de caso para caso.
Cada caso é um caso. Nos tentamos que haja umdhpade responsabilidades, nem
sempre € facil mas tentamos, porque nada substitamilia, tem que ser visto como um
complemento, tentamos que seja assim... tentamoseskEavgr essa avante

Os servicos de apoio social disponiveis na comdeidaara apoiar as pessoas
idosas, tém um papel fundamental no alivio da sabga do cuidador, devendo atuar
através duma equipa devidamente preparada patarpraglados com vista a colmatar as
necessidades/dificuldades encontradas pelo cuidaduoliar na sua tarefa de cuidar. Esta
equipa, por sua vez, devera considerar o cuidaatoili como fazendo parte da equipa.

Podemos concluir na dimenséao familiar, atravésdam®s obtidos nas entrevistas
realizadas, que a maioria dos familiares inquirjgeidence ao sexo masculino e se situa no
grupo etério dos 40 aos 59 anos, com profissdeggd#is. Verifica-se também que sao, na
sua maioria, casados e conjuge do proprio idoseskesultados vao de encontro ao que
nos é dito por Sousat al. (2004) em que os casados constituem a maior py@por
daqueles que prestam cuidados e que o cuidadorfregigente é o conjuge, seja homem
ou mulher. Na maioria das vezes, 0s conjuges gameipal e Unica fonte de assisténcia
ao idoso dependente. A descendéncia constitui andagionte de prestacao de cuidados.
Normalmente na auséncia de cbnjuge é a filha qussnnzge a responsabilidade de

prestacdo de cuidados. No caso da inexisténciandefitha, sera o filho quem assume tal
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responsabilidade mas, quase sempre, acaba pofetrdaspara a esposa (Figueiredo,
2007).

De forma a tornar o nosso estudo mais completgideramos pertinente realizar
uma breve caraterizacdo sécio demografica dos sdastargo dos familiares inquiridos.
Dos dados obtidos através dos familiares, poderafesir que estamos perante uma
amostra de idosos com idade avancada, de acordadbdig (2002) a chamada “quarta
idade”, ou seja, idosos com 75 e mais anos. Na msamria casados, com baixa
escolaridade, com uma situacdo de saude fragieeessitar de bastante apoio.

No que diz respeito a relacdo existente entremdlitae o idoso, verificou-se que
todos os familiares mantém uma relac@o boa, prgxdeajuda, de afeto, de cumplicidade
e respeito com o idoso. Estes resultados vao dmenca perspetiva de (Paul, 1997), que
nos diz que o cuidar de um idoso, por vezes, coaduna aproximacao familiar. Situacao
gue integra aspetos positivos gerados pela satale, proximidade e intimidade.

Na presente investigacdo, metade dos familiaresiridgs referiu que as
motivacdes que os levaram a prestacdo de cuidamddoao passaram pela doenca do
mesmo.Estes resultados vao de encontro ao que € refpodd-igueiredo (2007) que
existem duas vias para se entrar numa situacaoreitapdo informal de cuidados,
nomeadamente através de um processo sub-repticita aequéncia de um incidente
inesperado, como € o caso de uma doenca.

Sobre a tomada de deciséo e iniciativa de assupapel de cuidador, as principais
razdes que estdo na adocao deste papel, segundstudo de Sequeira realizado a 184
cuidadores informais sao: 61% iniciativa prépri@%ldecisao familiar, 12% por ser a
Gnica pessoa que podia cuidar, 6% por solicitacéiopessoa dependente e 3% nao
souberam especificar (Sequeira, 2010).

Motivacbes como o dever e o evitamento da insthalizacdo foram também
referidos pelos familiares, estes dados pareceao iencontro dos dados referidos por
Figueiredo (2007) cujas motivacles inerentes angésudo papel de cuidador formal
passam pelo dever (moral e/ou social), solidariedadnjugal, filial ou familiar,
cristianismo, sentimentos de amor ou piedade, rpeosa material, evitamento da
institucionalizacdo, coabitacdo de longa data, iprimade geogréafica, inexisténcia de
estruturas de apoio e custo dos lares demasiadadele

De acordo com o estudo de Pimentel (2008), aceosacdidados familiares a

idosos dependentes nos concelhos de Coimbra e ute,Smncluiu-se que as pessoas
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dizem cuidar tendo por base os principios do désentido de obrigacdo enquadrado
socialmente), da reciprocidade (retribuicdo daahedio dos progenitores), da afetividade
(valorizacdo da proximidade afetiva) ou da piedéodena de ver um ser humano
desprezado).

Ainda de acordo com o mesmo estudo, também a tiss@m de valores de
solidariedade e de entreajuda aos filhos e aosnatavés do exemplo pessoal, € uma
importante justificacado para cuidar.

Embora sejam estes os principais fatores que detmma adocdo do papel de
cuidador informal, quando alguém toma essa ini@até-lo com base em motivacdes, que
constituem um dominio complexo, pois envolvem uange numero de razdes marcadas
pelas tradicbes, padrbes e normas vigentes emscaiiedade, pela propria concecéao de
vida e pela historia de cada individuo. (Soeisal 2004).

No que se refere ao tipo de apoio/cuidados prestpela familia e de acordo com
os dados das entrevistas, podemos referir queas@aus, passando pela higiene pessoal e
habitacional, alimentacdo, mobilizacéo, vigilancampanhia, tratamento de roupas,
acompanhamento ao meédico e compras. Estes resul@addenciam a tendéncia da
investigacdo acerca da prestacdo informal de coglagb idoso que podem ser
instrumentais (higiene, alimentacdo, mobiliza¢@stwario, vigilancia, acompanhamento a
consultas...) e expressivos (companheirismo, caricdwaforto, convivio...).

No entanto € importante referir que o tipo de adiidgprestados ao idoso varia com
uma série de fatores que, como afirma Paul (19¢daem Figueiredo, 2007) ndo sao
estaticos e desenvolvem-se ao longo do tempo umnedo novos aspetos, tarefas e
sentimentos. Tais fatores incluem, por exemplaaol gbaixa, moderada ou severa) e tipo
de dependéncia (fisica, mental ou ambas), proxieidageografica, situacao
socioecondmica, apoio intra e extra familiar, séaa@uidador entre outros.

Quanto a frequéncia da prestacdo de cuidados, tosofamiliares inquiridos
referiram prestar apoio diariamente, o tempo deglio da prestacdo de cuidados varia
entre os 15 minutos e as 24 horas.

Os resultados obtidos nas entrevistas realizadas familiares dos idosos,
permitem-nos confirmar também, que as redes infisrgi@ apoio (amigos e relacdes de
vizinhancga) constituem um elemento importante restpgdo de cuidados aos idosos, a

maioria dos familiares inquiridos referiu ter apaimivel informal, por parte de amigos e

124



Instituto Superior Bissaya Barreto

Mestrado em Gerontologia Social

vizinhos na prestacao de cuidados. Assim como ariaaeferiu igualmente que partilha a
responsabilidade de cuidar com outros familiares.

Isto evidencia o que nos é dito por Paul (199dg gpesar da familia ser a maior
fonte de apoio fisico e emocional dos mais vellmspém os amigos tém um forte efeito
no bem estar, estes sdo uma importante parte das de apoio social que permitem a
partilha de intimidades, apoio emotivo, oportunede socializacao e apoio instrumental.

Relativamente a relacdo entre vizinhos, baseimsgeadamente na proximidade,
refletindo independéncia, simpatia. Os idosos gwenv sés tém normalmente mais
atitudes positivas para com os vizinhos. A relag&istente é predominantemente
instrumental como por exemplo, compras, olhar pata, situacées de emergéncia.

Relativamente as necessidades/constrangimentodicserse que o0 maior
constrangimento que a maior parte dos familiarestap, prende-se com as dificuldades
fisicas. Estes resultados parecem ir ao encontresticdo realizado por Palma (cit. in
Andrade, 2009) em que os cuidadores consideravarauiogdos de alimentagéo, de
higiene e de vestir a pessoa idosa como atividddiegis devido ao tempo gasto, ao
esforco despendido e a frequéncia com que asaealiiz

Neste sentido, também Souet al (2004) referem que proporcionar cuidados
durante um longo periodo de tempo pode ser fispsEioplogicamente esgotante, podendo
interferir mesmo na saude e bem estar do cuidador

De referir que as necessidades dos cuidadores diEpethe varios fatores: o tipo e
o grau de dependéncia do idoso; o estado de saidaidador; a existéncia ou ndo de
pessoas que prestem ajuda complementar; se utiliz® tem acesso a servicos de apoio
ou nao; se coabita com o idoso ou ndo; o poderoetian; o isolamento social; a
participacdo ou ndo no mercado de trabalho.

De salientar também que todos os familiares refi@rique o papel/relacionamento
com o idoso ndo sofreu alteracdo apds o inicio AD.Segundo Sousat al (2004), a
relacéo entre idoso e a pessoa que cuida é alideetdato pela vivéncia comum das duas
pessoas (infancia ou vida conjugal), como peladhstindividual de cada uma. No
entanto, os cuidados pessoais prestados ao idasexugir profundas reconstrugdes no
relacionamento, j& que a relacdo de dependéncibcanpma nova percecédo de si e do
outro para todos os elementos do grupo familiamgetdo, em particular, o cuidador e o

idoso.
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A maior parte dos familiares, referiu que a razaopdbocura institucional foi de
ambito familiar, devido a impossibilidade/indispafidade por parte da familia, também a
incapacidade e doenca do idoso foram razdes qaralava procura de apoio formal.

A investigacéo diz-nos que 0 recurso aos servigsitucionais, especificamente,
ao apoio domiciliario deve-se a fatores que secimiam e articulam, como a perda
temporaria ou definitiva de autonomia, a indispoiidde familiar, evitar a
institucionalizacdo, entre outros. O lugar da pasgosa na familia fica comprometido
quando esta deixa de ter um papel ativo e passaessitar de um apoio efetivo. O que
comeca por ser um desejo dos proprios familiarema®erem os idosos ao seu cuidado,
com o tempo e com a perda de autonomia por pastengésmos leva a que as familias se
sintam incapazes de darem resposta e recorranpanfammal.

Desta forma, apercebemo-nos que sao os familiaesssumem, primeiramente, 0
cuidado dos idosos, solicitando & instituicdo as seiidados a partir do momento em que
ndo conseguem dar resposta as necessidades dos. i(Rsscebemos também, que a
iniciativa da procura da instituicdo foi da progaanilia.

Na nossa amostra metade dos familiares conhedcistituicdo e os restantes nao,
tendo havido a preocupacgéo por parte dos mesmasatiear visita/contatos antes da
efetivacdo do SAD.

Relativamente aos servicos que o idoso usufrui A®,Sestes passam pelas
atividades basicas, nomeadamente alimentacédonhigiessoal, tratamento de roupas, e
servigo de limpeza habitacional.

No que se refere a avaliacdo do apoio formal, @maailos familiares fazem uma
avaliacao positiva, afirmando encontrarem-se iiisf com o apoio.

De referir também, na categoria — Articulacdo dadeREormal e Informal que a
maioria dos familiares entrevistados assumiu terpapel de responsabilidade apds o
inicio do apoio formal, constatou-se igualmente hQaefamiliares que referiram assumir
um papel de complementaridade.

Constatou-se também que todos os familiares irpgrreferiram que existe uma
boa relagdo entre eles, as ajudantes familiaresd®eswm, mencionaram igualmente que
existe rotatividade das ajudantes familiares.

No que se refere ao tipo de relacionamento exestmire SAD e familia, este varia

na opinido dos familiares, existindo a opinido xiste partilha de responsabilidades entre
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ambos, outros referiram que o SAD nao substitianailfa. Uma grande minoria referiu
gue o SAD substitui a familia e que néo existelpartie responsabilidades entre ambos.
Relativamente a esta terceira categoria, podemuduwodepois de tudo o que foi
referido, que os cuidados formais e informais ndo substitutos um do outro. O
surgimento de estruturas formais que respondancessi€lades antes supridas pela familia
nao anulam obrigatoriamente os cuidados familiafesede formal tem como objetivo
garantir a satisfacdo de tarefas de natureza gceimquanto a rede informal suprem
necessidades a nivel emocional. Os servicos possfadnalmente sdo essenciais para a

familia, mesmo quando existe uma forte rede familia
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CONCLUSAO

Quando nos propusemos realizar esta investigagaosfaiversas vezes invadidos
por incertezas e interrogacbes. Foi seguramente pamturso longo mas muito
compensador e felizmente a determinagédo prevake@amseguimos alcangar o nosso tao
desejado objetivo.

Esta experiéncia por nos vivenciada foi bastantdqesecedora e aliciante,
constituindo um importante momento de aprendizag&armitiu-nos desenvolver
conhecimentos necessarios para a elaboracdo deabathb desta natureza e aprofundar
conhecimentos a varios niveis, para além de ficarsensibilizados para continuar a
investir na producé@o de conhecimento nesta area.

A pesquisa teve como proposito compreender a Et@&a das redes (formal e
informal) no apoio ao idoso.

O momento atual traduz em termos demogréaficos, e qa especialistas
denominam de uma “involugcdo demogréfica”, ou sejenvelhecimento da populagdo ndo
se faz apenas com o aumento dos mais velhos mhértagom a reducédo dos mais novos,
este fato tem vindo a merecer especial atencapgrte da sociedade.

O envelhecimento € um processo natural, complexntircuo, heterogéneo,
inevitavel. Da-se a nivel fisico, psicoldgico eiabcSurge muitas vezes associado a ideia
de perda de papéis sociais, perda de autonomida ier capacidades intelectuais, entre
outras, sendo um fendmeno profundamente influeagatbs valores sociais e culturais.

Falar hoje de envelhecimento ndo é sinGnimo deitarédade, existe um grupo
etario que esta a crescer, com idades superidi®@®nos, a chamada quarta idade e devido
ao aumento da longevidade, tem-se verificado umifgigtivo aumento de pessoas em
situacOes de dependéncia.

Deste modo, existe a necessidade de repensar itisagotle velhice de modo a
garantir melhores condic¢des de vida as geracomdes.

Também a familia, se vé atualmente perante algemstrangimentos que a
impossibilitam de prestar um apoio total ao seuilfamdoso, sendo obrigada a recorrer a
ajuda e colaboracao de instituicOes estatais dicplares.

Cuidar de uma pessoa idosa no domicilio acarretadgs exigéncias fisicas e psico
afetivas, grande disponibilidade de tempo, energjastos econdémicos e algum

comprometimento da vida pessoal e social. Pelgpqde ser necessario recorrer a ajudas,
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como é o caso do Servico de Apoio Domiciliario, semtido de aliviar a sobrecarga
familiar e tornar esta tarefa num ato gratificamtde reconhecimento por parte do idoso e
da sociedade.

Muitas vezes a solicitacdo deste apoio é intergoetamo uma rutura com as redes
informais como familiares, amigos e vizinhos. N¢taeto, estes servigcos sao cada vez mais
necessarios na medida em que na nossa sociedadpoaililidade das familias &, por
diversos motivos, cada vez mais escassa.

Na realidade, o SAD representa uma estrutura attemeantajosa na atencao as
pessoas idosas e ajuda a retardar ou evitar augistializacdo, dando suporte as familias.
Contudo, parece quase inquestionavel que, para @AD se possa efetivar, é necessario
haver uma rede de suporte, que seja responsaverawesso de intervencdo, para a
manutencado ou melhoria do estado da pessoa e daalidade de vida.

Com base no estudo empirico conclui-se que os doida formais estdo
distribuidos por diferentes faixas etarias, menes30 aos mais de 60 anos, ja 0s
cuidadores informais situam-se na faixa etariamesos de 40 aos mais de 80 anos. Tanto
os cuidadores formais como os informais sdo nargiaria casados e ao contrario do que
prevalece nos cuidadores formais, cuja totalidaoeesponde ao sexo feminino, os
cuidadores informais sdo na sua maioria do sexguhias, 0 que contraria a ideia de hoje
em dia, de que cuidar de alguém é tarefa do sexmifeo.

Da analise de conteudo das entrevistas emergiraas dimensdes: dimensao
institucional e familiar, cada uma com categormag)categorias, tendo-se concluido que
relativamente as ajudantes familiares o tipo deiges prestados passam pelos cuidados
de higiene e conforto pessoal, higiene habitacjmmifecdo, transporte e distribuicdo de
refeicOes e tratamento de roupas.

Quando questionadas acerca da regularidade dagoseprestados, as ajudantes
familiares referiram que os servicos sdo prestagiasamente, exceto domingos e
feriados, no entanto nem sempre sdo as mesmastarpoeservico, uma vez que este €
prestado consoante os mapas e horarios afixad@naknente.

Verificou-se que o horério de trabalho é um do®t@spque de mais reivindicacdes
€ alvo, metade das ajudantes familiares mencion@ungo concorda com o0s horarios.
Foram referidas também necessidades associadascawsos humanos, necessidades ao

nivel dos recursos financeiros e necessidade gestsdo servico ao domingo.
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Uma outra conclusdo a que se chegou esta relaciaman o papel da familia apds
o0 inicio do SAD, Das entrevistas efetuadas a m@aote das ajudantes referiu que apesar
de existirem familias que se responsabilizam, existtambém outras que se
desresponsabilizam dos idosos, apds o inicio do. SAD

No que se refere a tipologia do relacionamentotenxis entre as ajudantes
familiares, o idoso e a familia, verificou-se quetalidade das ajudantes familiares referiu
gue o relacionamento existente € bom, assim cofedrean que existe rotatividade entre
elas, ndo sendo sempre as mesmas a efetuar o apoio.

J& no que se refere ao tipo de relacdo existemte armede formal e informal, a
maioria das ajudantes familiares referiu que o $&D substitui a familia.

Relativamente a dimensao familiar, constatou-se ajuetalidade dos familiares
referiu que tém uma boa relacdo com o seu famd@so, tratando-se de uma relacéo de
proximidade, de ajuda, afeto, cumplicidade, respeit

No que se refere as motivagcbes que levaram a péestie cuidados ao idoso, a
maioria dos familiares referiu que estas passamgumnca do proprio idoso, constatou-se
também que os familiares referiram que o0 dever @reocupacdo em evitar a
institucionalizacéo foram as motivacdes que osréeva prestacdo de cuidados.

Uma outra conclusdo chegada foi que o tipo de &podados prestados pela
familia, conforme o depoimento dos entrevistadosssam pela higiene pessoal e
habitacional, alimentacdo, mobilizacéo, vigilancammpanhia, tratamento de roupas,
acompanhamento ao médico e compras.

No que diz respeito a frequéncia da prestacdo dkados, todos os familiares
inquiridos referiram que prestam cuidados/apoiddaso diariamente, ja a sua duragéo
varia dos 15 minutos as 24 horas por dia.

Em relacdo a existéncia de partilha de respondaliis na prestacédo de cuidados,
a maior parte dos familiares afirmou ter apoio nesta¢ao dos cuidados, assim como
usufruir de apoio a nivel informal.

Quando questionados acerca das necessidades/ngmagatos relacionados com
o cuidar do idoso, metade dos familiares inquiridpsntou dificuldades fisicas, também a
adaptacao a nova condic¢ao do idoso foi referideocam constrangimento.

Constatou-se que todos os familiares inquiridosiggso estudo afirmaram néao ter
havido alteracdo na relacdo com o idoso apos @idi prestacdo de cuidados, alguns

deles garantem que a relacéo esta ainda mais forte.
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Dos familiares inquiridos, a maior parte referiueqas razbes da procura
institucional passaram pelo ambito familiar, nonaaaente
impossibilidade/indisponibilidade por parte da fiéamni

Verificou-se que todos os familiares referiram quigiciativa de procurar o SAD
da instituigéo, partiu deles ou de outros famiBare

Dos familiares inquiridos, metade n&do conhecia ditui¢cdo, tendo havido a
preocupacao de realizar contatos com 0s respossakai visita a instituicdo antes da
efetivacdo do SAD.

Os servicos do SAD prestados pela instituicdo cueédosos usufruem, passam
pelas atividades basicas, nomeadamente cuidadbgjiéaee e conforto pessoal; higiene
habitacional, fornecimento e apoio nas refei¢coeatamento da roupa.

A avaliacéo feita pelos familiares inquiridos relainente ao apoio formal € na
maior parte positiva. Verificou-se também que asilfares entrevistados assumiram que
tém um papel de responsabilidade e complementarigiadis o inicio do apoio formal.

Todos os familiares inquiridos referiram que existea boa relacéo entre eles, as
ajudantes familiares e o idoso, mencionaram iguaten&ue existe rotatividade das
ajudantes familiares.

Constatou-se também, que o tipo de relacionamesigtente entre SAD e Familia
varia na opinido dos familiares, no entanto grapdge deles mencionou que existe
partilha de responsabilidades entre SAD e Familia.

Numa analise global pode conclui-se que do pontasia quer da instituicdo quer
da familia, os cuidados formais e informais ndo sftustitutos um do outro. Apesar dos
primeiros conseguirem realizar tarefas executad#ss ruidados informais, o sentimento
por parte dos idosos ndo é semelhante. A prindifalenca no apoio prestado pelas duas
redes consiste na tipologia do mesmo. De um laoos$ familias que se responsabilizam
por tarefas como a lides domésticas ou que ceriragu apoio numa componente mais
emocional e, de outro lado, outras ha, que tém alatarizar um conjunto de tarefas que
asseguram a higiene e a alimentacao dos idosos.

Face as dificuldades sentidas pelas familias emacudos seus membros mais
velhos surge a importancia crescente da articulagfinva logica de complemento, entre as
redes sociais de apoio.

Por tudo quanto foi dito, consideramos que a ragéia deste estudo constitui um

contributo que reforga a importancia da investigat@ area da terceira idade.
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O fato da amostra ser pouco abrangente e postembenao darmos continuidade
ao estudo, abrangeriamos a nossa amostra a mstiasi¢oes.

Em jeito de conclusdo, gostariamos de referir temahoconta os resultados do
estudo, que seria importante a promocéo de paifioaiais que visem a solidariedade e o
apoio dentro da familia, com a inclusdo de todosens elementos, incluindo o cuidador
informal.

E, pois, urgente a necessidade de recriar a imefee de equacionar novas
possibilidades e estratégias de intervencdo nad@regrontologia em geral e do SAD em
particular.

Para finalizar, gostariamos de deixar algumas $iggsgue esperamos que possam
ser um contributo para a continuidade do trabath8&4D, nomeadamente: Trabalhar com
os idosos e a familia e ndo para os idosos e ptamitia; analisar/refletir em conjunto
com o idoso e a familia para identificar os proldsera possiveis solu¢des; maior aposta na
informacao, formacéo e apoio aos cuidadores (farmanformais); maior flexibilidade as
necessidades concretas das pessoas (como apaie,sane fins-de-semana e feriados) e
estimular as relacfes familiares, uma vez que dlifaocontinua a ser a referéncia social

mais importante do idoso.
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Termo de Consentimento Livre e Informado



Instituto Superior Bissaya Barreto

Termo de Consentimento Livre e Informado

Eu, aceito participar de

livre vontade no estudo que é desenvolvido no amiiit Mestrado em Gerontologia
Social do Instituto Superior Bissaya Barreto, qisavcompreender como se Articula a
Rede Formal e a Rede Informal no Apoio ao ldosda Hevestigacdo esta a ser

desenvolvida sob coordenacdo cientifica da Profitdda Helena Reis Amaro da Luz.

Compreendo que a minha participacdo neste estudmgtéria, podendo desistir a

gualquer momento, sem que essa decisao se reflicualquer prejuizo para mim.

Ao participar neste trabalho, estou a colaborara par desenvolvimento da
investigacdo no dominio da Gerontologia Social, #&uado, contudo, acordado qualquer

beneficio direto ou indireto pela minha colaboracéo

Fui ainda informado (a) que os dados recolhido&oseonfidenciais e utilizados
somente para estudos cientificos e que a minhéiddele nunca sera revelada em qualquer
relatério ou publicagdo, a menos que eu 0 autg@eescrito, pelo que concordo em
participar no estudo e autorizo a que os meus ds€j@sn utilizados na realizagdo do

mesmo.

Assinatura

Data / /




ANEXO Il

Guiao de Entrevista ao Diretor Técnico



Guiao de Entrevista ao Diretor Técnico

A— Elementos de Caraterizacao

1. ldade
2. Sexo

3. Habilitacdes Literarias

B— Caraterizacdo Institucional

Designacao da Instituicdo
Localizacao
Natureza (publica; privada...)

Area geogréafica de abrangéncia

a bk w0 b Pe

Valéncias/ areas de atuacgao

C— Apoio Institucional

1. Servicos e atividades prestados (atividades bassmsico de distribuicdo de
refeicbes, acompanhamento/apoio durante a refesgieico ou apoio na higiene
pessoal, servico de lavandaria, servico de limpeaitacional, mobilizacdes;
cuidados de saude: servico de enfermagem, admagasitgestdo de medicacao,
fisioterapia/reabilitacdo, acompanhamento a sesvicde saude; servicos
complementares: atividades de animacao, teleassistéapoio psicossocial,

formacao para cuidadores informais)

2. Avaliacdo de necessidades e resposta na prestasdervicos (a nivel: recursos,

formacgdao, pessoal, funcionamento, tipologia dassmdades do idoso...)



C— Articulacao rede formal e informal

1. Papel da familia apds o inicio do apoio formal (pmentaridade,

responsabilidade, desresponsabilizacao, relacdodisaante...)

2. Avaliacdo do relacionamento das ajudantes famdi@m@m o utente e respetiva
familia (existéncia de continuidade ou rotatividadbkes ajudantes familiares de
SAD)

3. Avaliagdo da relagdo existente entre a rede foemaformal (complementaridade,
a rede formal suplementa a rede informal, partdearesponsabilidades, a rede
formal substitui a rede informal, independénciarelde informal relativamente a

rede formal, dindmicas de envolvimento familiar...)



ANEXO Il

Guido de Entrevista as Ajudantes Familiares



Guiao de Entrevista as Ajudantes Familiares do SAD

A — Elementos de Caraterizacao do entrevistado

A

Idade

Sexo

HabilitagGes Literarias
Estado Civil

B— Exercicio Profissional

1.

2.

Tempo a exercer fun¢des na Instituicao

Funcdes exercidas na Instituicdo

Processo de selecédo na entrada para a Instituicao
Programas de formacao

Avaliacdo das tarefas desempenhadas

C— Apoio Institucional

1.

2.

Tipo de servicos prestados (atividades basicagiceede distribuicdo de refeicoes,
acompanhamento/apoio durante a refeicdo, servicapoip na higiene pessoal,
servigo de lavandaria, servico de limpeza habitedjamobilizacdes; cuidados de
saude: servico de enfermagem, administracdo/gesti® medicacao,

fisioterapia/reabilitacdo, acompanhamento a sesvicde saude; servicos
complementares: atividades de animacado, teleassistéapoio psicossocial,
formagdao para cuidadores informais, cuidados deriege conforto pessoal...)

Regularidade dos servicos prestados (diariamestearsalmente...)



3. Avaliagcdo de necessidades e resposta na prestag&ervicos (a nivel: recursos,

formacdao, pessoal, funcionamento, tipologia dasssmdades do idoso...)

D — Articulacado rede formal e informal

1. Papel da familia apdés o inicio do apoio formal (@tmentaridade;

Responsabilidade; Desresponsabilizacao...)

2. Tipologia do relacionamento das Ajudantes Famgiadle SAD, com o Idoso e
respetiva Familia (existe continuidade das ajudafateniliares; ha rotatividade das

ajudantes familiares)

3. Tipo de relacéo existente entre rede formal e mé&rcomplementaridade, a rede
formal suplementa a rede informal, partilha de oaspbilidades, a rede formal
substitui a rede informal, independéncia da redernmal relativamente a rede

formal...)



ANEXO IV

Guiao de Entrevista aos Familiares



Guiao de Entrevista ao Familiar do Idoso

A — Caraterizacdo socio demogréafica do familiar

ldade

Sexo

Estado Civil
Habilitages Literarias

Profissao

o gk~ wbnh e

Grau de Parentesco

B- Caraterizacdo socio demoqgrafica do idoso

ldade
Estado civil
HabilitagGes Literarias

Caraterizacao da situacéo de saude ( autonomoasEmomo, dependente)

a bk~ 0N e

Apoio que necessita (diariamente; semanalmente...)

C— Interacdo Familia / Idoso

1. Relacdo Familia/ldoso (entre ajuda, conflituossiatite, proximidade...)
2. Motivacdes que levaram a prestacdo de cuidadosi(dmcial e moral, amor e
afeto, recompensa material, relagbes mutuas manéiddongo da vida, evitar a

institucionalizacdo, coabitacdo de longa duracéo...)

3. Tipo de apoio/cuidados prestados pela familia €éhigj alimentacdo, mobilizacéo,

vigilancia, companhia...)

4. Frequéncia e duracdo da prestacao de cuidadosq, dj@anto tempo dura...)



5. Partilha da responsabilidade de cuidar com outnasliires (filhos, noras, netos...)

6. Apoio a nivel informal (amigos, vizinhos...)

Necessidades/constrangimentos subjacentes ao ouigadteriais; emocionais;
informativas )
Relacionamento com o idoso apds o inicio da prastale cuidados (proximo,

conflituante...)

D— Emergéncia do apoio formal

1.

Razdes da Procura Institucional (&dmbito familiar
(impossibilidade/indisponibilidade; falta de remsgs.); ambito pessoal

(incapacidade ou doenca ...); evitar a Instituciaaaiao

Iniciativa da Procura Institucional (idoso; familianegociacdo entre idoso e

familia...)

Conhecimento prévio da instituicao (visita, cordatom 0s responsaveis...)

Servigcos que o idoso usufrui do SAD (atividadesdads servico de distribuicdo de
refeicbes, acompanhamento/apoio durante a refesgiwico ou apoio na higiene
pessoal, servico de lavandaria, servico de limpeadaitacional, mobilizacdes;
cuidados de saude: servico de enfermagem, adragésttgestdo de medicacéo,
fisioterapia/reabilitacdo, acompanhamento a sesvicde saude; servicos
complementares: atividades de animacédo, teleassisiéapoio psicossocial,

formacéao para cuidadores informais, cuidados derege conforto pessoal...)

Avaliagédo do apoio formal (servigcos prestados, i) funcionamento do servico,

tipologia dos servicos prestados...)



E — Articulacdo rede formal e informal

1. Papel da familia apdés o inicio do apoio formal (@tementaridade;

Responsabilidade; Desresponsabilizacao...)

2. Tipologia do relacionamento de ajudantes familiasles SAD, com o ldoso e
respetiva Familia (existe continuidade das ajudafateniliares; ha rotatividade das

ajudantes familiares; partilha...)

3. Tipo de relagdo existente entre a rede formalf@rmal (complementaridade, a
rede formal suplementa a rede informal, partilharelgponsabilidades, a rede
formal substitui a rede informal, independénciarelde informal relativamente a

rede formal...)



ANEXO V

Elementos de Caraterizacdo do Diretor Técnico lastauicdo



Elementos de Caraterizacdo do Diretor Técnico

Idade 40 anos
Sexo Feminino
HabilitacOes Literarias Licenciatura

Caraterizacgéo Institucional

Localizacao

Vila Nova de Poiares

Natureza

IPSS

Area Geogréafica de Abrangéncia

Concelho Vila Nova de Poiares e zonas limitrofes

Valéncias

Creche, Jardim de Infancia, Lar de Idosos, Semgdpoio Domiciliario, Centro
de Dia e Universidade Sénior




