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EESTMOD

Ao longo do séc. XX, a esperanca meédia de vida aumentou
consideravelmente. Este facto, aliado ao declinio da natalidade, fecundidade,
mortalidade e aos movimentos migratérios, levou ao eclodir de um novo
fenémeno — O envelhecimento demogrdfico -. Dele resultaram consequéncias
tanto demograficas como sociais, econémicas e politicas.

As alteragdes que ocorreram na sociedade também influenciaram as
estruturas e formas familiares.

Enquanto instituicdo social, a familia desempenha algumas fungdes,
sendo uma delas o dever tradicional de cuidar dos seus membros mais velhos.
Este papel cabe, essencialmente, a mulher, que passou entdo a acumular dois
papéis: o doméstico e o profissional. Em pequenas comunidades caracterizadas
pela sua ruralidade sdo também visiveis as redes de vizinhanga que, tal como a
familia, desempenham muitas vezes o papel de prestadores de cuidados
informais. E entdo que a ideia de complementaridade entre as redes de suporte
formal e informal ganha maior consisténcia.

O presente estudo analisa os factores que, numa freguesia rural do
Alentejo, conduzem a uma prestacdo directa de cuidados a idosos/dependentes
prestados por cuidadores informais (familia, vizinhos e amigos) e identifica as
suas principais dificuldades e necessidades formativas.
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tocal Interventiog on Continucus Cares

Life expectancy has increased considerably throughout 20" Century. This
fact, along with decreasing birthrate, fecundity, mortality and migration
movements led to the birth of a new phenomenon - Demographic ageing -.
This phenomenon brought demographic, social, economical and political
consequences.

Changes that occurred in society also influenced the way how families are
formed and structured.

Family, as a social institution, has certain tasks with elderly care being a
traditional one. This role is usually assumed by women who, as a result, have
to maintain both domestic and professional roles.

In small communities characterised by a country life style we can also
observe neighborhood nets, those nets such as family play many times the role
of “informal cares given”. It's when the idea of complementarity’s between
formal and informal nets of support be came more consistent.

The present study analyzes in a small community on Alentejo, the factors
that conduct to give direct informal cares to elderly/dependent people, given by
“informal cares given” (family, neighborhood and friends) and identifies their
main difficulties and their training needs.
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INTRODUGCAO

A problemética do envelhecimento (na sua dupla dimensdo:
envelhecimento individual e envelhecimento demogréfico) e da velhice deixou
de ser uma questdo unicamente individual para passar a ser da sociedade, pela
carga econdmica que representa, para a sociedade, e pela ruptura de antigas
formas de solidariedade familiar.

O envelhecimento da populacdo portuguesa verificado nas ultimas
décadas, é atravessado pelas mudangas sociais, econdémicas e culturais
decorrentes do préprio processo de desenvolvimento sécio-econémico.

E possivel afirmar que, quer ao nivel da evolucdo demogréfica quer das
suas repercusstes (concentracdo crescente das pessoas idosas nos centros
urbanos e o concomitante isolamento dos idosos residentes no interior do pais),
quer ao nivel das mudancas da estrutura familiar com o impacto que provoca
nas relagBes intergeracionais, quer ainda na recomposicdo do tecido social, a
situacdo actual apresenta desafios consideraveis a formulagdo da politica social.

O aumento continuo do segmento da populagdo com idades mais
avancadas exige cuidados especiais, em resultado das limitagdes que lhe estdo
associadas, o que implica uma resposta da sociedade no desenvolvimento do
apoio ao idoso e familias ou a outros prestadores informais de cuidados. O
aumento progressivo do niimero de pessoas idosas, sobretudo das muito idosas
tem aumentado a probabilidade de ocorréncia de situagBes de dependéncia
fisica, psiquica e/ou social para as quais as respostas existentes n&do tém sido
nem suficientes nem as mais adequadas. E preciso integrar os
idosos/dependentes na sociedade e na familia, garantindo-lhes os meios e 0s
recursos necessarios a uma vida que se prevé ser cada vez mais longa.

Desta forma € inevitavel repensar o principio da manutengdo no domicilio
- “ele é essencialmente o de possibilitar a materializagdo do desejo profundo de
toda a pessoa idosa, apesar de nem sempre ser expresso, poder continuar
inserida no seu meio habitual de vida."(Cadete 1996: 8). E ai que se encontram
as representacdes do seu quotidiano, das suas vivéncias passadas, oS marcos
da sua existéncia, é o local onde permanecem os objectos e as memdrias que

12
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reflectem a sua histéria pessoal e familiar. Este mundo de pertenca, de estilo
de vida, de vizinhanca, de amizade, ndo € transportavel para qualquer
instituicio por melhor que esta funcione e a respeite nos seus usos e costumes.

Neste contexto é inevitdvel pensar em respostas sociais que permitam a
pessoa idosa/dependente o apoio adequado a partir de uma rede de servigos
diversificados e integrada, que inclui os servigos publicos, particulares de
solidariedade social, privados e autarquias, funcionando o todo em articulagdo
com os proprios utilizadores e a sua rede informal de apoio (familias, vizinhos,
amigos e voluntarios).

Uma actuacdo deste tipo é predominantemente bem sucedida, a nivel
local, onde as parcerias se estabelecem de forma natural e em que as acgbes
ganham eficdcia, na medida em que respondem a necessidades concretas dos
individuos devidamente identificadas no seu contexto sécio-familiar e cultural.
(Cadete 1996)

A prestacio de cuidados aos idosos/dependentes no domicilio, s6 €
possivel devido ao papel importante dos prestadores informais de cuidados.
Continua a ser a familia, o grande suporte de ajuda aos seus elementos. A
familia pode, com precisdo, éer considerada o habitat natural da pessoa
humana.

Com efeito, o papel da familia, importante em qualquer estadio da vida,
torna-se particularmente relevante durante dois periodos polares: o periodo
educativo propriamente dito, isto é a infancia e a adolescéncia, e no outro pélo,
a idade da senescéncia. Em ambas a situagBes, a consideracdo do individuo
enquanto pessoa € a Unica forma de desenvolver e de manter o equilibrio
afectivo e fisico do ser humano propiciando o seu desenvolvimento natural,
valorizando as suas potencialidades de maneira global.

Na verdade, a actual populagdo idosa é proveniente de uma €poca com,
marcados valores culturais e sociais, nos quais a familia alargada exercia um
papel importante. Particularmente na sociedade rural a convivéncia com avés,
tios e primos fazia parte do quotidiano: por um lado, esta familia ampliada, de
alguma maneira dava resposta as necessidades de apoio dos seus membros.
Assim, o cuidado dos doentes da familia era dado tido como ponto de honrg,
pela prépria familia. Tal situagdo, de valorizacdo afectiva, efectiva e social da

13
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familia, permaneceu e permanece e forma nitida no consciente ou
subconsciente da grande maioria dos idosos.

A velhice carrega consigo uma queda geral da capacidade de adaptacgo.
A esta diminuicdo da capacidade adaptativa do idoso as variagdes sociais
observa-se, paralelamente, um aumento da sua dependéncia do ambiente
familiar, caracterizado, pelo proprio idoso como um local de estabilidade e
proteccdo. Desta forma o idoso/dependente aceitara muito melhor qualquer
accdo terapéutica, seja ela medicamentosa ou ndo, que considere a sua ligagdo
a este ambiente. Estes factos podem tornar-se potenciais problemas uma vez
que a familia alargada anteriormente existente, sucedeu a, hoje mais comum,
familia nuclear, em que convivem pais e filhos, sem lugar para a figura dos
avés e colaterais. E evidente que, nestas condi¢Bes, a assisténcia ao idoso, se
pode tornar extremamente dificil. Se juntarmos a este quadro o facto de a
doenca do idoso ser progressivamente degenerativa, incapacitando-o de, mais
cedo ou mais tarde, desenvolver as suas actividades de vida diaria, pode
antever-se o impacto que tal situagdo ird promover, quer a nivel da organizagdo
familiar, gue mesmo em relagdo ao individuo que estara mais perto, em termos
de prestagdo directa de cuidados, idoso ou dependente.

Salienta-se que muitos cuidadores assumem ao longo da vida uma
“carreira de cuidadores”. De um modo geral cuidam dos filhos, netos, pais ou
sogros, no entanto para outros, cuidar de uma pessoa dependente é uma
experiéncia inteiramente nova que se traduz em diferentes necessidades. Nesta
perspectiva importa compreender a realidade que envolve o cuidar no domicilio
por estes cuidadores informais, pois qualquer cuidador necessita de informacdo,
educacdo, encorajamento e suporte. (Verissimo e Moreira 2004)

A promocdo destes cuidados passa pelo incremento de uma politica de
intervencdo comunitdria, onde as redes de cuidados continuados detém um
papel de extrema importancia. A intervengdo qualitativa e eficaz neste quadro
referencial passa por um modelo de interveng3o integrada, que prevé diferentes
tipos de servicos para a prestacdo simultanea de cuidados de salide e de apoio
social, articulados de acordo com as diferentes necessidades dos seus
utilizadores. Estes Cuidados assentam no principio de que o utente e a familia
se encontram no centro das decisGes, visando responder as necessidades

14
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globais do doente com dependéncia crénica ou transitéria, bem como da sua
familia. Privilegiam a proximidade e qualidade dos cuidados, promovendo o
trabalho em parceria e a articulagdo com os recursos da comunidade. Devem
ainda garantir a continuidade dos cuidados e estar de acordo com as
necessidades do individuo/familia, pelo que é crucial perceber a dindmica
familiar e o contexto social envolvente.

A pertinéncia e a actualidade desta problematica, facilmente desperta a
curiosidade sociolégica, pelo que me proponho investigar acerca do tema:
“Intervencdo Comunitaria em Cuidados Continuados — a accdo dos prestadores
informais de cuidados”.

A escotha do tema surgiu a partir de experiéncias pessoais e profissionais
gue me despertaram o interesse sobre a intervengdo comunitaria no ambito dos
Cuidados Continuados e na acgdo dos prestadores de cuidados informais, pegas
fundamentais no garante da continuidade dos cuidados. O percurso da
investigacdo, remete para a andlise de situagBes como a actual posigdo da
familia em relacdo a pessoa idosa/dependente, as novas formas de
solidariedade e a importancia das redes informais de apoio.

De referir que o desenvolvimento deste estudo vem na sequéncia de um
trabalho desenvolvido em 2005 pelo Centro de Investigagdo em Sociologia e
Antropologia da Universidade de Evora, no &mbito do Projecto InforRaia,
financiado pelo Programa INTERRER III-A, do qual fui co-autora e cujo
coordenador foi o Professor Doutor Carlos Alberto Silva. O referido estudo tem
como titulo: “Proposta de Orientacbes para a Promogdo e Dinamizagdo da
Continuidade de Cuidados em Parceria com os Cuidadores Informais no
Alentejo”

O desenvolvimento desta dissertagdo tem por base a interacgdo entre os
prestadores informais de cuidados e o idoso/individuo com dependéncia e a
importancia desta relagdo no ambito dos Cuidados Continuados. A tomada de
consciéncia sobre esta problematica, bem como o interesse em a compreender
estiveram na base da concepgdo deste trabalho, acalentado ainda pelo facto do
mestrado incidir na area de especializagdo de Politicas de Administragdo e
Gestdo de Servicos de Salde, que obviamente me permitira usufruir dos
conhecimentos e dos resultados deste estudo para a tomada de decisdes e
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adopcio de estratégias a adoptar no planeamento estratégico deste tipo de
intervencdes e desenvolver um plano de acgdo que contribua para fazer face as
necessidades apontadas por estes prestadores de cuidados.

Tendo como cendrio toda a problematica anteriormente apresentada,
parece-me oportuno colocar algumas questdes de partida:

s Como se processa a vivéncia familiar/rede de vizinhanga na prestagdo de
cuidados a Idosos/Individuos com dependéncia?

e Quais as dificuidades com que se confrontam estes prestadores de

cuidados informais?
e Qual a expectativa das familias/outros prestadores informais face aos

apoios externos?
e Qual a necessidade de formac¢do/informagdo sentida pelos cuidadores

informais?

Com estas questdes pretendo orientar o percurso da investigacgdo,
remetendo para a andlise de situagdes como a actual posicdo da familia ou
outros prestadores informais de cuidados em relagdo a pessoa idosa/individuo
dependente, as novas formas de solidariedade, a importéncia das redes
informais de apoio num contexto de Cuidados Continuados e a suas
necessidades formativas.

Os conceitos centrais, em torno dos quais se construiu o objecto teérico,
foram a familia, o envelhecimento individual e demogréfico, os cuidados

continuados e as redes informais de apoio.

Na elaboracdo deste estudo, parti do pressuposto da conservagdo da
solidariedade intergeracional, embora com alteragdes na sua forma, e da
existéncia de redes formais e informais de apoio, com destaque para os actores
sociais que prestam cuidados informais a individuos com dependéncia.

Desta forma, foram definidos os seguintes objectivos:

Objectivo Geral:

- Caracterizar a accdo dos prestadores informais de cuidados no dmbitos dos
Cuidados Continuados, no Concelho de Arraiolos.

Objectivos Especificos:

- Analisar os factores que contribuem para a permanéncia do individuo com
dependéncia no domicilio

- Identificar as necessidades geradas pela prestacdo informal de cuidados a
estes individuos
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- Apresentar propostas de intervencdo de apoio ao individuo dependente e aos
prestadores informais de cuidados

Face as questes colocadas, aos objectivos e ao quadro analitico do
estudo, sugere-se a seguinte hipétese de trabalho: E provéavel que existam
entre os cuidadores formais e informais diferencas na percepcdo dos atributos
das competéncias, do grau requerido e das necessidades para uma prestacido
de Cuidados Continuados de qualidade.

A dissertacdo apresenta-se dividida em quatro partes. Na primeira, serao
apresentadas algumas consideragdes tebricas em que se enfatiza a
problematica do envelhecimento demografico e do envelhecimento na sua
dimens3o individual, a evolugdo das politicas de cuidados continuados no nNOsso
pafs e na regido Alentejo, e a ainda papel da familia e outros prestadores
informais no contexto dos cuidados continuados. A este respeito, diz-nos Judith
Bell que “ & possivel que utilize as suas leituras fundamentais para apoiar
principalmente os seus argumentos ao longo do trabalho... constitui uma
explicacdo do contexto em que a pesquisa se integra ” (Bell 1997: 190).

A segunda parte sera destinada a uma breve caracterizacdo do Concelho
de Arraiolos, no sentido de conhecer essenciaimente os aspectos demograficos
que caracterizam a sua populacao.

Na terceira parte apresento a metodologia que me propus seguir, em
funcdo das questSes de partida e dos objectivos anteriormente definidos. De
facto, de acordo com Gauthier, ™ a metodologia da investigacdo engloba tanto a
estrutura do espirito e da forma da investigago como as técnicas utilizadas
para pOr em prética este espirito e esta forma * (Gemito, 2004: 16). Optei pelo
paradigma qualitativo, definindo o estudo como descritivo e exploratério, em
gue a técnica de recolha de dados recai na entrevista semi estruturada, estando
subjacentes & sua elaboragdo as questBes de investigacdo anteriormente
definidas.

Finalmente, na quarta parte, serdo apresentados e analisados os dados;
lancadas algumas propostas de intervencdo de apoio ao individuo com
dependéncia e aos seus prestadores de cuidados informais e tecidas as
consideracoes finais.
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1- Os CuipADOS CONTINUADOS E A REALIDADE SOCIAL

O cidad3o e a sociedade sdo a raz8o de existir do sistema de saude.
Qualquer um destes elementos é essencial para a melhoria da saude e da
qualidade de vida dos individuos.

Na area da salde, o conceito de qualidade na sua globalidade deve
pressupor um sistema de prestacdo de servigos, onde o utente, doente ou
saudavel, situando-se no centro do sistema, assume um papel activo. Assim,
torna-se primordial a participagdo e a responsabilizacdo do cidaddo na
promogdo da sua propria salde, tornando-se também ele um elemento
importante no sistema de saude, participando activamente no seu
desenvolvimento. Este aspecto vem reforcado na Declaracdo de Alma Ata
(1978), na sua recomendacdo II que da énfase a participagdo da comunidade "
a populacdo tem o direito e o dever de participar de conservar e melhorar a sua
saude, recomenda que 0s governos estimulem e assegurem a plena
participacdo da comunidade...” (Silva, 2002: 77)

Na actualidade, entre as enumeras problematicas, uma das mais
preocupantes para sociedade em geral e para os servigos de saude em
particular é sem duvida o fenémeno do envelhecimento demografico. Tal como
refere 1. M. Nazareth  sobretudo a partir da segunda metade do séc. XX, um
novo fenémeno emergiu nas sociedades desenvolvidas - o envelhecimento
demogréfico. Ndo se trata de uma nova praga ou doenga (ndo existe nenhuma
doenca chamada envelhecimento)” (Nazareth, 1993: 5). E um dos fendmenos
sociais mais importantes do final do séc. XX e limiar do séc. XXI, que atingiu
maior visibilidade, até porque "o envelhecimento demogréfico continuara a ser
um processo em expansdo nas préximas dezenas de anos” (Nazareth,
1993:21). Esta realidade coloca a sociedade questfes de diversa natureza,
tendo hoje um forte impacto social, devido as dimensBes que assumiu e as
consequéncias demogrdficas, socioldgicas, econdémicas, politicas e ao nivel da
saude, que dai advém.
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Os diversificados esforcos para a melhoria das condigbes de vida, nas
sociedades contemporéneas, tem como consequéncia 0 aumento da esperanca
média de vida, verificando-se © crescimento da populagdo idosa,
essencialmente nos paises desenvolvidos. Este processo é acompanhado por
mudancas sociais, econ6émicas e culturais, decorrentes do processo de
desenvolvimento sécio-econémico.

Este aumento progressivo de pessoas idosas, sobretudo das mais idosas,
trouxe consigo alguns problemas graves, ja que O processo natural de
envelhecimento é acompanhado pelo aumento de doengas cronicas o que
contribui para um elevado e crescente nimero de situacBes de dependéncia
fisica, psiquica e/ou social.

O aparecimento de doengas cronicas associadas a longevidade actual é
uma das principais causas do crescimento da taxa de idosos com incapacidades,
para 0s quais as repostas existentes sdo insuficientes ou inadequadas, pois
estas deverdo ser centradas no sujeito e no seu contexto sécio-familiar.

Tendo em conta 0 aumento de situacdes de dependéncia, existe uma
grande preocupagdo em promover a autonomia destes individuos, reforgando e
incentivando o envolvimento familiar e de outros prestadores de cuidados para
lidar com estas situacdes. A prevencdo das doengas cronicas e degenerativas,
os cuidados de salide & pessoa com dependéncia e o suporte aos cuidadores
informais representam novos desafios para o sistema de saude. O
envelhecimento com dependéncia e a figura do cuidador fazem emergir novas
formas de prestacio de cuidados e exigem definicdo de prioridades nas politicas
sociais e de salde. A implementacdo destas politicas visa a resolugao dos
problemas emergentes e exige um conhecimento das situagbes particularmente
vulneréveis e das necessidades nos diferentes contextos sécio-familiares.

Os esforcos desenvolvidos ao longo dos Ultimos tempos, quer do ponto
de vista social quer do ponto de vista da satde, no sentido de dar resposta aos
utentes na comunidade, tém sido amplamente desenvolvidos, no entanto,
insuficientes para o grau de caréncia das populacdes. As mudangas ocorridas
levaram a uma evolucdo dos cuidados, criando novas possibilidades de forma a
responder as necessidades especificas da populagdo. Estas necessidades estdo
em plena mutacdo sendo premente a adequagdo dos servigos tanto a nivel
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social como da satde. Neste contexto urge Investir numa filosofia que aposte
nos cuidados continuados.

André (2002) citando Silva e Coelho, refere que existe uma grande
escassez de servicos vocacionados para cuidar de pessoas em situagdo de
dependéncia e escassez de respostas organizadas, decorrentes de altas
hospitalares e de situa¢es de dependéncia em que a componente social é
relevante. Este aspecto acentua a &nfase na questdo da continuidade técnica e
social da prestacdo de cuidados. A necessidade de criacdo de unidades de
cuidados continuados, mals do que nunca, é hoje uma realidade.

De acordo com o Relatério da Organizagio Mundial de Sadde, citado por
Quintela (2002:4), existem trés niveis de cuidados continuados:

e “Num primeiro nivel a continuidade significa uma relacdo continua

entre os prestador e ¢ utilizador dos servigos”.

o “Num segundo nivel, constitui uma relacdo de continuidade entre o
utilizador e uma determinada equipa de cuidados primarios (...)"

» “Num terceiro nivel, os cuidados suportam-se numa diversificada rede
de servicos, através de uma referenciagdo que funciona bem e de um
sistema de feed-back, assente naturalmente numa boa comunicagéo
entre servi¢os.” (Augusto e Carvalho, 2002:57)

Consideramos o disposto no Dec.-Lei n® 281/2003 de 8 de Novembro que
cria a Rede de Cuidados Continuados de Satide considerando-a como uma rede:
“"constituida para o efeito por todas as entidades publicas, sodiais e privadas,
habilitados & prestagdo de cuidados de satde destinados a promover, restaurar
e manter a qualidade de vida, o bem estar e conforto dos cidaddos necessitados
dos mesmos em conseguéncia de doenga cronica ou degenerativa, ou por
qualquer outra razdo fisica ou psicol6gica susceptivel de causar a sua limitacdo
funcional ou dependéncia de outrem, incluindo o recurso a todos os meios
técnicos e humanos adequados ao alivio da dor e do sofrimento, a minorar a
angustia e a dignificar o perfodo terminal da vida.”

A rede de cuidados continuados basela-se no respeito pelos seguintes

principlos®:

! pecreto-Lei n.° 281/2003 de 8 de Novembro, Art® 4°
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a) A familia comao elemento determinante da relagdo humanizada,
constituindo o suporte e lugar privilegiado para a pessoa carenciada;

b) A humanidade e respeito pelos utentes na prestacdo de cuidados de
salde;

c) A continuidade de cuidados, da recuperagdo giocbal e da
multidisciplinaridade;

d) A proximidade de cuidados, de forma a manter o seu utilizador,
sempre que possivel, dentro do seu enquadramento comunitario;

e) A qualidade e eficicia na prestacéo de cuidados de satide;

f) O cumprimento dos principios éticos de defesa da integridade,
identidade e privacidade da pessoa.

Pretende-se através da rede uma prestagdo conjunta e continuada de
cuidados de salde e apoio social, de forma integrada, a utentes dependentes
efou em risco de perda de autonomia, independentemente da sua idade, apesar
de a maioria dos beneficidrios dos cuidados continuados serem idosos.
Efectivamente, num projecto de cuidados continuados do Centro de Saude de
Santarém, em parceria com outras instituictes da comunidade, em 1997,
verificou-se que 86.5% dos utilizadores pertencem ac grupo etdrio dos 65 e
mais anos (Sllva, Ferreira e Formigo, 2002). Esta realidade mantém-se ao nivel
do Alentejo, segundo o Relatério do Grupo Regional dos Cuidados Continuados
da Regido Alentejo, de 2003; 859.2% dos utentes abrangidos pela valéncia de
Apolo Domicilidrio Integrado tém 65 anos ou mais anos, sendo que 44.8% tém
mais de 75 anos.

Assim, pode referir-se que este tipo de cuidados se destina,
maioritariamente, as pessoas Idosas, &s pessoas em situacdo terminal que
necessitem de cuidados paliativos, as pessoas com doenca créonica com
tenddncia para evoluir para situacdo de incapacidade, aos doentes com
deméncia e as pessoas com situacBes transitérias de dependéncia.

Os Cuidados Continuados baselam-se num modelo de intervencdo
integrada, que prevé diferentes tipos de servigos para a prestacdo simultdnea
de cuidados de satide e de apolo social, articulados de acordo com as diferentes
necessidades dos seus utilizadores. Estes Cuidados assentam no principio de
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que o utente e a familia se encontram no centro das decisGes, visando
responder as necessidades globais do doente com dependé&ncia crénica ou
transitéria, bem como da sua famfiia. Privilegiam a proximidade e qualidade dos
cuidados, com base na inter e transdisciplinaridade profissional, promovendo ¢
trabaiho em parceria e a articulagdio com 0s recursos da comunidade.

A filosofia subjacente a este tipo de cuidados, enfatiza a manutencdo da
pessoa no seu meio amblente e familiar, recorrendo aos prestadores de
cuidados formais em situacBes que assim o determinem, podendo ser tanto ao
nivel dos cuidados de saltide como do apoio social. Devem ainda garantir a
continuidade dos cuidados e estar de acordo com as necessidades do
individuo/familia, pelo que é crucial perceber a dindmica familiar e o contexto
social envolvente.

Assim sendo, os Cuidados Continuados requerem um trabalho
intersectorial e em equipa multidisciplinar e de articulacdo entre os varios
parceiros da comunidade, prestadores de cuidados da comunidade, quer sejam
formais ou informais, visando a continuidade dos cuidados e conciliando
cuidados de salde e apoio social.

Segundo Cabrita (2004) o trabalho das equipas de Cuidados Continuados
deve incluir sempre o utente e a familia na tomada de decisGes e nos cuidados,
constituindo estes a unidade de cuidados. Esta equipa ao envolver a pessoa que
necessita de cuidados e a familia, encara a mesma como uma unidade capaz de
mudanca e com capacidade de adaptacdo a nova realidade, pelo que toda a
intervencdo deve ser orientada para o auto-cuidado.

A equipa de Cuidados Continuados deverd identificar as diferentes
necessidades (fisicas, psicolégicas, sociais, higiene e conforto, alimentagdo, etc)
elaborando um plano de cuidados onde se identifica o cuidador responsavel
pelas actividades a desenvolver, no sentido de proporcionar as respostas
adequadas aos problemas detectados, em articulagSo com os diferentes
recursos da comunidade.

Tal como refere Andrade, citado por Cabrita (2004), a continuidade de
culdados centra-se essencialmente na prestacdo de cuidados no domicilio,
contribuindo desta forma, para uma resposta mais humanizada, privilegiando-
se a permanéncia da pessoa dependente no domicilio, 0 que vai ao encontro
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das aspiracBes, tanto do doente como da familia, além do prépric Estado, ao
diminuir o elevado nimero de intemamentos e consequentemente 0s gastos
em sautde. A visita domicilidria é pois uma mais valia € um lugar privilegiado
pois, permite um contacto mais proximo com a pessoa/familia, facilitando a
identificaco das necessidades e recursos disponiveis no contexto social
envolvente. Segundo Stanhope (1999) os cuidados de saude domiciliarios sdo
prestados aos individuos e familias na sua residéncia com o objectivo de
promover a salide e a independéncia enquanto se minimizam os efeitos da
deficléncia e doenca, incluindo a doenca em fase terminal.

Bernardo (1996:9) refere que o servico de assisténcia domiciliaria,
devera ser pensado para cada situagdo em particular, de prefer&ncia por uma
equipa, podendo as necessidades a satisfazer ser tipificadas da seguinte forma:

- prestac8o de cuidados médicos e de enfermagem);

- prestacio de cuidados de higiene e conforto;

- preparac8o efou fornecimento de refeigbes;

- prestacdo de cuidados de higiene e arranjo da habitacdo, incluindo
pequenas reparacoes;

. actividades de informac8o, animagdo e ocupagdo;

- apoio aos prestadores de cuidados - familia, vizinhos, amigos e
voluntarios.

Perspectiva-se, assim, que este tipo de cuidados permite diminuir o
elevado niimero de internamentos e consequentemente os elevados gastos na
area da salide, situag8o que poderd contribuir simultaneamente para a melhoria
da qualidade de vida do individuo e envolvimento da familia e outros
prestadores de cuidados informais, nomeadamente vizinhos e amigos. Como se
sabe, estes desempenham um papel importante ao nivel da solidariedade e
inter-ajuda que estabelecem. Por conseguinte, ha que reforcar esses lagos, pois
eles s30 indubitavelmente uma mais valia enquanto recursos da comunidade.

E pelas razBes expostas que a intervencdo e o investimento a este nivel
devem ser pensados e equacionados. Assim sendo, é urgente a reorganizagdo
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dos servicos e Investir na rede de assisténcia domicilidria, fomentando a
expans8io de equipas multidisciplinares e 0 trabalho em parceria, no sentido de
rentabilizar os recursos humanos, financeiros e materiais, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida do individuo/familia, inseridos numa

comunidade.
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2~ REDES DE APOIO INFORMAL

A discussdo sobre as potencialidades das redes informais é actuaimente
muito pertinente. A maior parte dos cuidados prestados na comunidade é
ministrada por familiares, amigos e vizinhos, apesar das alteragBes que
ocorreram na sociedade e consequentes repercussdes ao nivel sécio-econdmico
e familiar.

O desenvolvimento industrial, e a consequente concentragdo urbana,
resultou, na maioria dos casos, numa separacdo geografica e social entre
geracBes. O modelo dominante da familia tradicional, em que cabia ao homem
o sustento da familia enquanto a mulher se dedicava as tarefas domesticas,
cuidar dos filhos e dos familiares doentes ou idosos, sofreu profundas
alteracBes. Estas ocorreram, em parte, dada a crescente entrada da muther no
mercado de trabalho, pelo que as redes de suporte ao individuo dependente
sd0 de extrema impoﬁ:éncia. Apesar destas alteragBes, Luisa Pimentel (2005)
afirma que a sociedade portuguesa continua a caracterizar-se pela existéncia de
fortes lacos de solidariedade familiar e comunitaria onde “a pressdo social
funciona, muitas vezes, como garante da prossecucdo de determinados tipos de
ajuda, em particular quando estas implicam alteracdes na organizacdo € no
equilibrio familiar e envolvem um esforgo significativo em termos materiais, de
trabalho e de disponibilidade de tempo” (Pimentel, 2005:27)

Vérios estudos (Cantor, 1989; Grand, 1989; Le Disert, 1989) mostram a
importdncia das redes informals e demonstram que a rede familiar continua a
ser a mais esponténea e, naturalmente, aquela a que as pessoas de idade estao
mais ligadas (Gll, 1998). Esta rede, além de se encontrar mais proxima das
pessoas, conhece melhor as suas necessidades e limitacBes, dai ser
fundamental no apolo ao idoso e/ou pessoa com dependéncia. A rede informal é
intensa, embora ndo deixe de ser influenciada pelo tipo de familia, proximidade
da residéncia, nimero de descendentes e existéncia de filhas, entre outros.
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Com uma politica de satde privilegiando, na prética, a drea hospitalar e 0
tratamento da doenga, a reabilitagdo do individuo dependente e a sua
(re)integragdo social, em que se preconiza um periodo de internamento mais
curto, faz com que se registe uma transferdncia crescente dos cuidados para a
comunidade. Esta transicio tem aumentado a consciéncia da extensdo e
importdncia da rede informal de cuidadores. Muitas vezes responsabilizam-se
as familias sem se avaliar se estas tém condigBes sociais, econdmicas,
psicolégicas e até mesmo de salide para assumirem esta responsabilidade, sem
comprometerem © equilibrio familiar e a qualidade de cuidados. Nesta
perspectiva importa compreender a realidade que envolve o culdar no domicilio,
conhecer a realidade da rede informal, nomeadamente ao nivel da necessidade
de formacdo/informacsio, e identificar 0s recursos formais disponiveis de forma
a estabelecer um eficaz plano de cuidados. A promogso de cuidados de saude
no domicilio passa pelo desenvolvimento de uma politica de intervencdo
comunitéria.

O modelo de Cantor {Modelo hierarquico e compensatoério) analisa e situa
os sistemas de apoio numa perspectiva hollstica, enfatizando as relagOes entre
os componentes formais e informal e o modo como interagem. Imaginando
varios circulos concéntricos, 0 modelo coloca a pessoa que precisa de cuidados
de savide no centro e os apoios informais nos circulos mais préximos. A
acessibilidade aos apoios informais condiciona o que pode acontecer ao nivel
dos apoios formais, ou seja, a rede familiar, desde que existente, & a primeira a
ser solicitada. Quando esta ndo da resposta, assumem esse papel as redes de
solidariedade formal, como se pode observar pelo esquema representado na
figura 1.
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Figura 1
Modelo Hierarquico e Compensatdrio de Cantor (1992)
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O primeiro circulo serd entfo composto pela familia (mais préximo da
pessoa com dependéncia) - solidariedade informal primaria. O segundo pelos
vizinhos e amigos - solidariedade informal secundéria. Estes dois circulos
constituem a solidariedade informal. No terceiro circulo, a melo, estédo situadas
organizacBes/instituigbes que apresentam caracteristicas tanto da solidariedade
formal, como da solidariedade informal. E designada semi - formal e vive
essenclalmente 3 base do voluntariado; por exemplo grupos da paréquia e
associagBes de moradores, entre outras. Os ultimos dois circulos (4° e 59)
correspondem 2 solidariedade formal. O quarto circulo é composto por
organizagtes/instituicBes estatais ou privadas e o quinto e uitimo circulo pelas
instituicBes politicas e econdémicas que determinam os direitos dos idosos efou
pessoa dependente através da elaboragio de politicas socials.
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Ana Paula Gil (1999) refere, acerca do modelo anteriormente
apresentado, que O suporte social aos idosos tem subjacente uma logica
preferencial, tendo como base um Pprocesso ordenado e uma seleccdo
hierdrquica compensatoéria. O sistema informal é aquele a que o idoso e/ou
pessoa dependente recorre com mals frequéncia. Quando os elementos desta
rede ndo estdo disponiveis ou ndo existem, ent@o solicitam o apoio do sistema
formal. Estes apoios s6 s8o solicitados em Ultimo recurso, sendo que ©
complemento entre solidariedades formais e informais, ndo determina a
substituicsio e aniquilagdo das solidariedades intergeracionais.

O que o modelo nos quer transmitir & a ideia de que o recurso as redes
formais ocorre quando ndo se pode recorrer a rede informal ou quando esta
ndo tem capacidade de resposta, reforcando a ideia de complementaridade das
redes. Os recursos articulam-se, ndo perdendo de vista o individuo, até porque,
muitas vezes, sdo necessarios cuidados que requerem conhecimentos técnicos
e especializados, que s6 poderdo ser prestados por profissionais preparados
para o efeito.

A filosofia subjacente a este modelo assenta na nogdo de sistema, uma
vez que preconiza a existéncia de relacbes de interacgdo e interdependéncia
entre as partes que o compdem, funcionando como um todo e ndc como a
soma das partes. Bertalanffy refere a este respeito que “sistema é um conjunto
de elementos interdependentes, ligados entre si por relagBes tais que, se um
deles se modifica, os outros também se modificam e, por consequéncia, todo o
sistema & transformado” (Costa, 2002: 19). O suporte social, enquanto
sistema, & constituido por vérios subsistemas, todos eles distintos, que
apresentam uma hierarquia de proximidade e importancia relativamente a
pessoa. Esta pode no entanto integrar todos estes subsistemas, interagindo
estes entre si e complementando-se uns acs outros.

Tal como foi referido anteriormente, no contexto portugués, em 2003, foi
aprovada a Rede de Cuidados Continuados, constituida por “todas as
entidade ptblicas, sociais e privadas, habilitadas a prestacdo de cuidados de
satde destinados a promover, restaurar € manter a qualidade de vida, o bem-
estar e o conforto dos cidadSos necessitados dos mesmos, em consequéncia de
doenca crénica e degenerativa, ou por qualquer outra razdio fisica ou psicoldgica
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susceptivel de causar a sua limitagdo funcional ou dependéncia de outrem,
incluindo o recurso a todos os meios técnicos e humanos adequados ao alivio
da dor e do sofrimento, a minorar a angiistia e a dignificar o periodo terminal
da vida". Este recente diploma legal visa garantir um regime de
complementaridade e estreita articulacdo entre todas as redes de cuidados de
salide nos sectores primarios e hospitalares. (Plano Nacional de Salde 2004-
2010:5)

Importa relevar que no &mbito dos cuidados continuados encontram-se
os cuidados paliativos, especificos das doengas terminais e incuraveis. Entende-
se por cuidados paliativos todas as acgfes desenvolvidas junto de uma pessoa
depois de diagnosticada uma doenca incurdvel em estado terminal. A Medicina
Paliativa tem como ponto de partida a distingdo clara entre “curar” e “cuidar” e
renuncia & primeira, visto que um doente terminal &, por definicio, alguem
impossivel de curar. Pretende, por isso, melhorar as condigdes de vida do
doente e acompanhé-io nos seus “ditimos dias”, para que esse tempo decorra
na maior serenidade possivel, e possa morrer com dignidade. Ou seja, 0s
objectivos da Medicina Paliativa, e os cuidados que proporciona sdo, em
resumo, os seguintes:

a) - Suprimir ou aliviar as dores fisicas do doente, e conseguir assim o

maior bem estar corporal possivel;

b) - Ajudd-lo a satisfazer as suas necessidades psicologicas, emocionais,

sociais e espirituais;

Todavia, se, por um lado, os objectivos e principios dos cuidados
continuados visam, principalmente, o paciente, por outro, destacam-se, ainda,
pelo reconhecimento e valorizagéic do papel dos familiares ao longo de todo o
processo de acompanhamento do paciente, pois tém em conta as necessidades
especificas de um e outra. A situagéo de dependéncia afecta ndo s6 quem a
sofre em si proprio, mas também aos seus parentes mais directos, €, por vezes
com mais intensidade que ac proprio doente. Para cumprir 0s seus objectivos a
Medicina Paliativa aplica aos doentes terminais uma série de cuidados de indole
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diversa, que exige uma equipa muiltidisciplinar (médicos, enfermeiros,
psicologos, padres, etc).

Assim sendo, o profissional de salide deve agir sempre & luz do
respeito pela autonomia e dignidade humana, bem como do principio da
beneficdncia. Desta forma, torna-se essencial, ndo s6, allviar ¢ "sofrimento
somatico”, no sentido de devolver a autonomia ao doente, como 0 "sofrimento
psicolégico”, Inerente ao significado que poderdo ter os Gltimos momentos de
vida. Este sera o grande desafio ético que se coloca ao profissional de satde.
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3- A FAMILIA E OUTROS CUIDADORES INFORMAIS NO CONTEXTO DOS
CuipADOS CONTINUADOS

3.1- A familia como fonte de apoio social ao individu

A familia nuclear tradicional ja ndo é a estrutura familiar predominante
na maioria das sociedades ocidentais. A forma de estruturagdo da familia &
determinada pelos aspectos culturais de cada sociedade particular. Os valores
culturais, as tradicBes e a perspectiva histdrica determinam a forma de
organizagdo famillar. Uma das consequéncias destas mudancas familiares e da
emergéncia de outras formas familiares é a dificuldade crescente de definir
familia.

Duvall (1977) definiu familia como “uma ligagdo de duas ou mais pessoas
através do casamento, consanguinidade ou adopgdo,” (Stanhope 1999: 97).
Mais tarde Turner (1988) desenvolve o conceito e define familia como ™ um
conjunto de duas ou mais pessoas envolvidas emocionalmente entre si e que se
identifiguem como familia, ... € um grupo humano com vinculos emocionals
significantes, vivendo habitualmente juntos, os vinculos s8o: gratificacdo
emocional, afecto, interdependéncia, responsabilidade e compromisso”.
(McGoldrick 1995: 193)

Actualmente assiste-se a uma evolugdo do conceito de familia e relagdo
familiar, onde a consanguinidade ndo é o factor determinante, Friedman (1992)
define familia como “duas ou mais pessoas unidas por lagos de proximidade
emaocional e partilha mdtua e que se identificam como familia.” (Stanhope
1999: 495) Por sua vez, Bentler (1995) entende a familia como “um grupo
social Unico ligado por lagos de geracdo, emogbes, preocupagdes,
estabelecimento de metas, orientacdo altruista e uma forma prépria de
organizaco” (Stanhope 1999: 492) ou ainda como “"um sistema de membros
interdependentes que possuem dois atributos: comunidade dentro da familia e
interaccdo com outros membros” (Stanhope 1999: 492)
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O que parece consensual a todos os autores cujas obras foram
consultadas é que a familia é por todos considerada a unidade de conduta social
com mais poder na sociedade. Esta “unidade” tem passado por mudangas
consideraveis e que tdm afectado 0 desenvolvimento da familia, tanto na sua
estrutura como nas suas funcBes e interacgGes, quer internas quer com a
comunidade.

Assim, familia pode definir-se como um conjunto invisivel de exigéncias
funcionais que organiza a interaccdo dos membros da mesma, considerando-a,
igualmente, como um sistema, que opera através de padrdes transaccionais.
Assim, no interior da familia, os individuos podem constituir subsistemas,
podendo estes ser formados pela geracfo, sexo, interesse e/ ou fungdo,
havendo diferentes niveis de poder, e onde os comportamentos de um membro
afectam e influenciam os outros membros. A familia como unidade social,
enfrenta uma série de tarefas de desenvolvimento, diferindo a nivel dos
parametros culturals, mas possuindo as mesmas raizes universais (Minuchin,
1990).

Cada familia tende a modificar os papéis familiares e os inerentes
procedimentos, tendo em conta ndo sé a estrutura familiar mas também o
ambiente intemo e externo da unidade familiar. Cada familia,
independentemente da sua estrutura, tem determinadas fungBes que sdo
desempenhadas para manter a integridade da unidade familiar e dar respostas
as necessidades famiiiares e as necessidades dos seus membros, em termos
individuais e as expectativas da sociedade.

O envelhecimento é um fendmeno natural e progressivo que é esperado
com alguma apreensdo pelo homem. Enquanto nas sociedades antigas era
encarado como sinal de experiéncia, de sabedoria e de respeito, com a
evolucio das civilizagBes transformou-se, por vezes, num estigma, sinénimo de
soliddo, e de incapacidade fisica e mental.

Verifica-se actualmente que os distirbios mentais associados ao
envelhecimento estdo a aumentar, nomeadamente a deméncia, numa situagao
clinica em que existe comprometimento global das fungfes intelectuais, sem
comprometimento da consciéncia e em que had perda do desempenho cognitivo
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e intelectual suficlentemente grave para Interferir no desempenho soclal e
ocupacional.

Os diferentes tipos de incapacidade, provocados pelo ciclo de vida da
doenca crénica, implicam diferentes formas de reajuste na estrutura famillar.

As familias como agregacdes soclals, ac longo dos tempos, assumem ou
renunciam fungBes de protecgdo e socializagio dos seus membros, como
resposta &s necessidades da sociedade pertencente. Nesta perspectiva, as
funcSes da familla regem-se por dois objectivos, sendo um de nivel interno,
como a proteccdo psicossocial dos membros, e 0 outro de nivel externo, como a
acomodacdo a uma cultura e sua transmissdo. A familia deve entdo, responder
4s mudancas externas e internas de modo a atender as novas circunstancias
sem, no entanto, perder a continuidade, proporcionando sempre um esquema
de refer@ncia para os seus membros (Minuchin, 1990). Existe
consequentemente, uma dupla responsabilidade, isto é, a de dar resposta as
necessidades quer dos seus membros, quer da sociedade (Stanhope, 1999).

E indubitdvel que a familia continua a ser e seréd sempre uma instituicdo
significativa para o suporte e realizacdio afectiva do individuo. A familla
“permanecerd sempre como uma referéncia de valores, o que ndo significa que
esses valores e atitudes se mantenham estéticos e homogéneos” (Pimentel,
2005: 65). A mesma autora refere ainda que, nas sociedades rurais, hd uma
tendéncla para procurar soluges, no caso particular dos idosos que perdem a
sua autonomia, no interior das suas redes de solidariedade primdrias, onde se
assiste ainda a um sentimento de obrigag8io generalizado para com 0s membros
das redes familiares e de parentesco. Os problemas surgem quando o grau de
dependéncia de um dos elementos da familia aumenta e sdo necessarios
cuidados mais especificos, exigindo uma mobilizagdio dos recursos familiares.
Segundo Pimentel (2005:73) " a nocdo do dever de solidariedade e de
entreajuda varla em funcdo do grau de parentesco e, em especial, da
proximidade afectiva que se tem em relagdo a estes parentes”. No entanto as
aiteracBes ocorridas na sociedade, e ja referidas anteriormente, modificaram a
capacidade de ajuda da familia em relacdio ao cuidado da pessoa com
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dependéncia; sobretudo pela entrada da mulher no mercado de trabalho, pelo
reduzido nimero de filhos e pelas reduzidas dimensSes das habitagbes mais
recentes, entre outros.

Apesar das mudangas estruturals ocorridas nos Gltimos anos, com a
mulher cada vez mais envolvida na vida publica, é ela que continua a ser o
garante do apolo familiar, a0 mesmo tempo que desenvolve uma actividade
profissional (Fernandes, 2001).

Como conclliar esta multiplicidade de papéils?

O facto de a mulher cada vez mais estar inserida no mundo do trabalho
ndo significa que se tenha afastado do seu papel tradicional na familia. Pelo
contrario, ela acumuia os dois papéis, o doméstico e o profissional, resultando
em sobrecarga fisica, psicolégica e intelectual que por vezes se traduz num
elevado absentismo no trabalho, devido a dificuldades e doengas familiares
(Relvas, 2002).

Luisa Pimentel refere que “a mulher assume um papel preponderante
neste processo e o seu protagonismo ao nivel da transformacéo da instituicdo
familiar cria descontinuidades na prestacdo de cuidados. A mulher continua a
ser a principal prestadora de cuidados, mesmo quando isso constitui uma
sobrecarga e que pde em causa a sua estabilidade pessoal e profissional.”
(Pimentel, 2005: 76)

Brown e Stetz referem que a prestagdo de cuidados exige um esforgo
continuo a nivel cognitivo, emocional e fisico que, muitas vezes, n&o é
reconhecido e tdo pouco recompensado (Brito, 2001). Esta autora menciona
varios estudos que sugerem que os prestadores de cuidados a familiares,
durante periodos longos, como nos casos de familiares que cuidam de idosos
dependentes, sofrem frequentemente de alteragbes na vida familiar e soclal,
problemas econémicos e laborais, cansago e desgaste a nivel fisico e psiquico.

A problematica que envolve a salde flsica e mental dos individuos
perturba os membros da familia, afectando essencialmente a saGde fisica e
mental de quem cuida. Também as questles econdmicas sdo de extrema
importdncia, pela carga financeira que representa cuidar de pessoas que
necessitam de cuidados especiais, medicamentos, ajudas técnicas, entre
outros.
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E importante salientar ainda o facto de, por vezes, o cuidador ter de
deixar a sua actividade profissional para prestar cuidados ao seu familiar
dependente. Além destes, existem também os aspectos do quotidiano em que a
dindmica famitiar tem de sofrer adaptagbes e de se reorganizar, 0 que por
vezes ndo é facll e leva a situacBes de conflito. Os cuidadores de Individuos com
alteragBes da esfera cognitiva apresentam por vezes problemas de satde,
nomeadamente depressdo, stress, ansiedade, entre outras (Luders 1999).

Também Constanca Paul (1997) refere que existem elevados niveis de
stress nas familias que cuidam dos seus idosos e que situacBes de crise e
ruptura sdo frequentes. As institucionaliza¢des verificavam-se a malor parte das
vezes, a sequir a crises na familia, que poderiam ser evitadas se estas familias
fossem apoiadas tanto fisica como psicologicamente no seu papel, aliviando a
sobrecarga pessoal e familiar e apoiando 0 seu esforgo. Segundo a autora a
familia e os amigos tém um papel chave na manutengdo de idosos com
alteracBes funcionais na comunidade, evitando assim a sua Institucionatizagdo.
Cuidar de pessoas dependentes ndo é facil tanto emocional, como social e
financeiramente, implicando a vivéncia de sentimentos diversificados, por vezes
incongruentes e ambiguos, condicionados muitas vezes pelo sistema cultural de
referéncia. Serd necessdrio que se procure compreender melhor os modos de
solidariedade, as formas de entreajuda entre as vdrias geragBes, de forma a
perceber as potencialidades das redes de solidariedade.

Tal como referido anteriormente, a familia constitui a linha da frente da
relacdo humanizada, personalizada e dignificante da pessoa, em qualquer fase
da vida e em qualquer idade em que esta se encontra. Neste contexto, a familia
é entendida como a mals directa e imediata fonte de apoic social ao
individuo incapaz de se autocuidar.

A convergéncia de varios factores sécio-demograficos leva a que as
responsabilidades e as press@es no cuidar se direccionem para a familia. O
envelhecimento demografico é um fenémeno importante nos nossos dias; o
aumento da longevidade das doencas cronicas associa-se a este, contribuindo
significativamente para o aumento do nimero de utentes dependentes no seio
familiar, predominantemente dependentes de uma 32 pessoa. (Santos, 2005).
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S3o inegaveis as virtualidades da familia, quer se tenha presente o seu
valor institucional, quer a sua fun¢io humana e soclal e as suas miiltiplas
responsabilidades. Face &s repercussBes da doenga, ha necessidade de uma
correcta atencdio integral & familia, tendo em conta todas as necessidades
biolégicas, psicolégicas, sociais e espirituais. Neste contexto, é necessario
promover a colaboragdo de todos a fim de considerarmos a familia como a
instituicio fundamental na vida das pessoas e da sociedade, uma vez que 0
bem-estar desta, enquanto prestadora de cuidados ira reflectir-se no bem-estar
daqueles que os recebem. (Augusto e Carvalho, 2002: 44)

Nas (ltimas décadas tem surgido uma abordagem, por parte dos servigos
de salde, com o objectivo de co-responsabilizar as familias na prestacdo dos
cuidados.

Num pafs onde a escassez de recursos e a auséncia de medidas
conducentes & garantia da qualidade de cuidados domiclliarios sdo uma
realidade, as redes de apoio informal surgem no panorama da realidade ap6s
a alta, como estruturas a valorizar. (Augusto e Carvalho, 2002: 50)

.2 - O Famili miqo e vizinho cuidador as necessi es

Uma das grandes vantagens das redes de apoio informal prende-se
essencialmente com a possibilidade da pessoa dependente poder ser cuidada no
seu lar, no meio dos que lhe sdo proximos sem ter que se desenraizar do seu
meio com todos os beneficios psicossoclais subjacentes. No entanto, hd que
ponderar situagdo a situagdo per si. (Augusto e Carvalho, 2002: 51)

Neste processo dindmico dos cuidados continuados, a doenca de um dos
membros vai converter-se na doenca familiar, o que na opinido de Sorensan €
Luckman (1998) desencadeia sentimentos de depressdo, ansiedade, frustracdo
e exaustdo. Perfilhando dessa opinido, Moreira (2001) refere também que os
familiares cuidadores encontram-se sujeitos a sentimentos de isolamento
social, de privacio do descanso, redugdo do rendimento economico, confiitos
familiares, perdas de paciéncla, cansaco, angustia e irritabilidade, conduzindo
ao impedimento de exercer a sua actividade laboral.
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Assim sendo, confrontada com a doenga de um dos seus membros, a
familia é sujelta a sentimentos de ansiedade, stress, anguUstia devido &2 ameaga
sentida, a0 desconhecimento da evolugio e das necessidades de
mudanca.(Augusto e Carvatho, 2002: 42)

Efectivamente, interessa ainda saber, na opinido das familias, quais as
suas expectativas face aos apoios externos, no sentido de se poderem obter
contributos para a elaboracdo de propostas de intervencdo. Melhor que
ninguém elas préprias conhecem as suas capacidades, limita¢gSes, necessidades
e recursos da comunidade, para que as respostas possam ser consentdneas
com essa mesma realidade.

O cuidador informal acumula vdrios papéis, nem sempre faceis ou
possiveis de conclliar. Tendo em conta as suas dimensdes enquanto actor sociat
o cuidador vé-se obrigado a prestar cuidados ao familiar paciente e,
paralelamente, aos restantes familiares que de si dependem (dimensdo
familiar); em algumas situagBes, as pessoas tém que continuar a trabalhar e a
cumprir com as suas obrigacBes profissionais (dimens&o profissional); do ponto
de vista social, hd obrigacBes que se mantém e, por outro lado, necessidades
que t&m que ser satisfeitas como conviver com outras pessoas, estar com 0s
amigos, comparecer em determinados acontecimentos, etc. (dimensdo socio-
cultural); do ponto de vista pessoal, a pessoa ndo deve descurar de cuidar
também de si prépria de forma a evitar sentimentos de frustracdo, revolta,
mal-estar, tristeza, etc.

Assim sendo, algumas das dificuidades referidas pelos familiares
prestadores de cuidados a pessoas dependentes segundo um estudo realizado
por Gemito (2004) relacionam-se com a gestdio do quotidiano, essenciaimente
falta de tempo e disponibilidade; problemas econémicos e problemas fisicos,
nomeadamente problemas de salde do proprio prestador de cuidados.
Efectivamente as restri¢des de tempo livre e os seus corolarios sobressaem.

Verfssimo e Moreira (2004) cruzaram os dados de duas investigacdes que
realizaram, uma sobre os cuidados desenvolvidos por cuidadores informais/
familiares ao doente em estéddio “terminal” e a outra ao idoso dependente. De
um modo geral concluiram que os cuidadores davam primazia as necessidédes
dos doentes e dos idosos dependentes, relegando para segundo plano as suas
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préprias necessidades, e até mesmo dos outros elementos da familia,
parece confirmar que a doenca ou situacdo de dependéncia do idoso funcionou,
para estas familias como uma forga centripeta em cujo centro se situaram as
atencBes” (Verissimo e Moreira, 2004:63). As autoras referiram que as familias
diminuiram as suas relagbes soclais, mencionaram falta de liberdade e tempo,
privando-se de férias, viagens e fins-de-semana, essenciais ao bem estar
familiar. Salientaram ainda que os prestadores de cuidados a doentes terminais
manifestaram necessidades cognitivas, mencionando informacgdo sobre a
doenca, forma de lidar com o doente e os cuidados a ter com o mesmo.
Reforcaram a ideia da necessidade de adequagdo do cédigo linguistico e de
complemento da informagdo oral com a escrita. Manifestaram ainda a
necessidade dos profissionais de salde estabelecerem com eles uma relagdo
afectiva e a necessidade de apoio domicilidrio em relagdo & prestagdo directa de
cuidados. Relativamente aos cuidadores de idosos dependentes, salienta-se o
apoio econdmico e ajuda em material técnico. Ao apoio domiciliario também foi
dado énfase, relativamente aos cuidados de higiene e conforto e a necessidade
de apoio médico e de enfermagem. Também neste estudo sobressaiu a
necessidade de informagao/conselho e de apoio psicolégico.

No a&mbito do Projecto ACTION (Assisting Carers Using Telematics
Interventions to Meet Older Persons’ Needs), foram identificadas as
necessidades de informacdo, educacdo e apoio nos cuidados a Iidosos
dependentes. Segundo Calvario, Brito e Brito (1999) os prestadores de
cuidados familiares mencionaram falta de informagdo adequada em relagdo a:
onde encontrar informacdo, com quem falar, que tipo de ajuda e apoio existem,
quais os servigos disponiveis e informacdo financeira. A acessibilidade a
informac8o sobre ajudas técnicas e a forma de as utilizar, o acesso as
instituicBes de apoio e informagdo financeira foram os aspectos evidenciados
por todos os prestadores de cuidados.

Um outro estudo, também de ambito internacional, para o qual foram
designados seis paises, nomeadamente; Alemanha, Espanha, Franca, Grecia,
Holanda e Portugal, pretendeu recolher e difundir conhecimentos acerca da
responsabilidade familiar pelos dependentes idosos nos paises da comunidade
europeia (Bris, 1994).
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Portugal foi um dos paises em que o impacto das consequéncias para a
salide dos prestadores de cuidados foi visivel. “Excesso de cansago, fadiga
geral, dores nas costas, esgotamento fisico e mental diminuicdo das forcas e
das resisténcias, (...) sdo os companheiros fiéis das pessoas que prestam
cuidados” (Bris, 1994: 92). No que concerne as necessidades de ajuda, o autor
também enfatizou as necessidades financeiras e de ajudas praticas. As
despesas com medicamentos e material séo importantes, as quais se junta as
magras pensdes, em alguns casos. Em relagdo as necessidades de ajudas
praticas, e de cuidados de higiene, prestados no domicilio, sdo considerados de
primordial importdncia. Estas necessidades séo, determinadas pelo grau de
dependéncia e extens8o dos cuidados que se prestam, bem como pelo estado
de salde dos prestadores desses mesmos cuidados.

Também Hannelore Bris (1994) menciona que as perdas se encontram
essencialmente ligadas & falta de liberdade e de tempo. As pessoas que
prestam cuidados sfo prisioneiras da sua fungdo e a sua vida social, familiar e
profissional fica condicionada. Outras mudangas, com algum impacto sobre a
familia, s&o entre outras, as modificagdes na habitacdo, as dificuldades
financeiras e o confinamento & casa (necessidade de supervisdo permanente do
doente).

E também pertinente a men¢do a um estudo, efectuado por Luisa Brito
(2001), acerca da satde mental dos prestadores de cuidados a familiares
idosos. Para estes, as principais fontes de dificuldades, dizem respeito a
consequéncias directas para os proprios, tanto pelos seus reflexos a nivel fisico,
como psicolégico e social. Os problemas financeiros também foram apontados
como fonte de dificuldade.

Palma (1999), pretendeu conhecer as expectativas das familias com
idosos dependentes e concluiu que as mesmas referiam necessidades
fisiolégicas, econdémicas, de ajuda de outros e de formacdo/informagéo. Os
problemas manifestados prendem-se essencialmente com a satisfagdo das
necessidades do idoso, nomeadamente, em cuidar deste e com mal-
estar/sofrimento devido & sua situagdo. As expectativas no que diz respeito a
intervencdio dos enfermeiros no domicilio, dizem respeito a: orientagdo,
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prestaciio directa de cuidados, vigildncia e controle de salde e ajuda
econdmica.

Gemito (2004) no seu estudo, questionou as familias acerca dos apoios
que achavam pertinentes e, também estas salientaram o apoio no domicilio,
relativamente a cuidados de higiene e cuidados de sal(de, apoio
financeiro/material, e finaimente prestadores de cuidados no domicilio que
substituem a familia na auséncla da mesma, pela dificuldade em conciliar a vida
familiar e profissional e pela falta de disponibilidade que advém de cuidar de
pessoas dependentes, pois carecem de uma supervisdo quase permanente.

O desafio passa pela implementagdo de apoio da mais diversa natureza,
3s familias e cuidadores informais. Quaresma (1996:16) citando Hannelore Jani
Bris refere que “...a ndo existéncia de uma politica social dirigida aos familiares
prestadores de cuidados, é uma politica de alto risco para a sociedade vindoura,
dado que nés somos e seremos sociedades fortemente envelhecidas. A
sociedade “grise” do século XXI constréi-se actualmente. As politicas actuais
s8o as suas balizas.”

Face ac exposto, atendendo a que frequentemente muitas sdo as
necessidades da pessoa dependente, podendo ir desde a simples supervisdo
didria até & higlene completa, alimentag8o, mobilizacédo e apolo financeiro, néo
sera de descurar o desgaste fisico e psicolégico dos cuidadores, conducente a
situaces em que surgem sentimentos contraditorios, falta de liberdade e
tempo para si, por dificuldade em conciliar estatutos e carreiras profissionais e
por exaustdo completa. A sobrecarga resulta, muitas vezes, numa necessidade
de apoio fisico e emoclonal por parte de quem cuida, o que nem sempre é
identificado atempadamente. {Augusto e Carvaiho, 2002: 51)

Paralelamente as questBes psico-emocionais do familiar cuidador e da
exigéncia que se lhe imp8e em condiliar todos os seus papéis, 0 cuidador
podera defrontar-se, ainda, com problemas de ordem econdémica e material. As
familias nem sempre estdo preparadas para receber o paclente no domicilio
pelo que é imprescindivel uma articulagdo e um apoio também neste sector.

Assim, a abordagem da familia cuidadora obriga a uma reflexdo
englobante e integrada onde se contempla a familia como prestadora de
cuidados portadora de sérias dificuldades, quer do ponto de vista emocional,
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psicoldgico e fisico, como repercussdo directa do apolo ao doente e, por outro
lado, quer do ponto de vista econémico e material.

O suporte familiar, a rede social formal e informal constituida por
instituigBes, servigos oficiais puiblicos ou privados, rede de amigos e voluntarios,
desempenham um papel importante, pois constituem factores facilitadores no
controlo de situagBes problemdticas. A promogdo do bem-estar dos cuidadores
e a prevencdo de crises merece por parte dos profissionais de saide uma
atencSo particular, pois deles dependem os doentes a seu cargo, bem como a
sua permanéncia na comunidade. (Santos, 2005)

Salientar que as redes sociais de apoio informal constituidas pelos
amigos e vizinhos, embora menos estudadas que as da familia, parecem
desempenhar também um papel preponderante no apoio ao idosos e/ou a
pessoa dependente, nomeadamente em situagBes de auséncia de familiares. A
existéncia deste tipo de relagSes sociais é benéfica porque contribui para um
sentido de integracio social e evita o isolamento. A relagdo com 08 amigos e
vizinhos & diferente da relacdo entre familiares porque resulta de um processo
de escolha baseado na partiha de interesses comuns e de relacBes de
confianga. Os amigos/vizinhos constituem assim, uma importante parte das
redes de apoio, incluindo desde o apoio emocional ao apoio instrumental.

Por vezes a distingdo entre familiares e amigos, coma apoio social,
nomeadamente nos mais Idosos, ndo é clara. Constanga Paull defende que s&o
indmeras as situagbes em que “os familiares, nomeadamente o cbnjuge, sdo
considerados os amigos intimos, diluindo a visdo dicotémica que coloca a
familia a um lado e os amigos a outro.” (Paul, 1997: 111) De uma forma geral
parece que esta distingdo é menos relevante do que a importincia de existir
uma rede social de apoio e de haver relagdes sociais entre o idoso e alguem,
familiar ou ndo. Mais do que a quantidade de pessoas de uma rede social de
apoio, a qualidade relacional é um factor importante. Neste grupo de relagdes
fora da familia, ha ainda que salientar o papel da vizinhanga. A relagdo entre
vizinhos difere da relacdo existente com os amigos e basela-se sobretudo na
proximidade. No entanto a “refagdo que se estabelece entre vizinhos, ainda que
amistosa, ndo é de amizade, é uma relagdo predominantemente instrumental
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em coisas como compras, olhar pela casa, situacdes de emergéndia, e dando
um sentido geral de seguranga, originado pela proximidade, embora ndo seja
raro os vizinhos tornarem-se amigos.” (Padl, 1997: 115) Apesar de tudo é
muitas vezes observada uma atitude defensiva por parte dos vizinhos, quando
a situacio de dependéncia é demasiado pesada, mas que ainda assim se
revelam como um dos recursos mais importantes no apoio € na assisténcia
destes individuos dependentes, contribuindo para o seu bem estar e para a
promo¢So da sua independéncia.

Porém, o sucesso da recuperacio do doente no domicilio depende da
preparacdo das pessoas (cuidadores informals) para lhes prestar os cuidados.
Cabe & equipe multiprofissional avaliar criteriosamente essas pessoas antes de
conceder-lhes alta hospitalar, considerando o nivel de conhecimento em relacdo
aos cuidados gerais 3 capacidade de aprendizagem dos culdados especificos.
Assim sendo, é imprescindivel, também, que a equipe de saude proceda ao
acompanhamento do doente no domicilio para avallar o cuidado prestado e o
suporte necessario.

O cuidador mformal devera possuir nogdes basicas sobre os cuidados a
ter/prestar e compreenséo minima do processo que o doente ird enfrentar. A
sua funcdo deverd basear-se no auxilio e na atenco adequada a pessoa que
apresenta limitacBes para as actividades basicas e instrumentais da vida didria,
procurando sempre estimular a independéncia e respeitando autonomia do
doente, nunca subestimando a sua dignidade, enquanto pessoa.

Assim sendo, é Importante conhecer estas pessoas, nas diferentes areas
geogréficas, pois, os problemas vivenciados pelos mesmos sdo distintos,
consoante as condicBes sicio-econdémicas e culturais das familias. Através desta
andlise serda possivel detectar as suas dificuldades e necessidades e,
posteriormente, tragar o perfil do cuidador informal. Deste modo, sera possivel
capacitar os cuidadores informais para uma prestagdo de cuidados de qualidade
melhorando a assisténcia prestada aos pacientes.
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4- A NECESSIDADE DE UMA ARTICULACAO INTERINSTITUCIONAL — A
INTERVENCAO COMUNITARIA

A evolucdo e as transformagdes sociais e politicas ocorridas nas uitimas
décadas introduziram mudancas significativas, tanto na vida privada, como
pubiica, das populagBes actuais. Um conjunto diversificado de novos dominios
(envelhecimento das populagBes, maior actividade das mulheres fora de casa,
aumento das doencas crénicas), t&ém conduzido & reorganizac@o dos cuidados
de salide, bem como, dos seus actores. (Augusto e Carvalho, 2002:13)

Tal como referimos anteriormente, na presta¢do de cuidados de salde
em geral a familia e a comunidade social tém constituido e deverdo continuar a
intervir como factores essenciais e Indispensaveis no apoio aos seus
concidaddos, nomeadamente acs mais frageis e carenciados. A sua iniciativa e
accio sdo fundamentais, ndo apenas para evitar o prolongamento do
internamento por razdes alheias ao estado de satde, como também para a
reabilitacdio global e a independéncia funcional dos doentes, o apoio domicilidrio
e ocupacional de que necessitam e a reinsergdo social a que tém direito.

Uma das finalidades da Intervencdo Comunitaria é incentivar o
estabelecimento de parcerias com instituicbes locais, tendo em vista o
desenvolvimento social e comunitério, pela implementacdo de projectos de
ambito multisectorial que contribuam de forma significativa para a melhoria das
condicBes de vida da populag8o, dando resposta as suas necessidades reais.

Esta metodologia de desenvolvimento social, além de pretender atingir os
objectivos definidos no sentido de dar resposta as necessidades da populagdo,
pauta-se pela capacidade de promover a acgdo participativa da comunidade,
seja ela de natureza formal ou informal.

A intervencdo comunitaria encara a populagdio com quem trabalha como
parceira dos profissionais e instituicdes, numa atitude que permite conhecer de
uma forma mais préxima as suas preocupagdes, interesses e necessidades,
numa atitude de partilha do saber e das responsabilidades.
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Uma intervenciio concreta e efectiva da comunidade exige um acesso
continuo & informacdo e oportunidades de aprendizagem no que diz respeito a
satide. A Carta de Otawa (1986) preconiza o desenvolvimento de aptidfes
pessoais e considera fundamental capacitar as pessoas para aprenderem
durante toda a vida, preparando-as para todos os estadios.

A Educacdo para a Saude deve ser considerada como um conjunto de
meios que permitem ajudar os individuos, familias e os grupos a adoptar
comportamentos que melhorem a sua qualidade de vida.

Os técnicos de salide, nomeadamente o enfermeiro enquanto educador
para a salde deve incentivar & responsabllidade compartilhada e, como tal,
propicia & participagio colectiva na busca de solugles. Deve ainda
contextualizar a salde nas situacBes sociais e condicdes de vida que nela
influem.

A comunidade é& pois, sem ddvida, um espago privilegiado para
desenvolver um modelo de intervencdo em cuidados continuados, pois permite
estreitar a ligag3o & comunidade local, promovendo a cidadania e valores da
solidariedade soclal, intervindo numa perspectiva sistémica e holistica. O
projectos de intervengéd comunitaria visam éssencialmente trabalhar com a
populagio em vez de trabalhar para a populacdo, contribuindo de forma
significativa para a melhoria das condicGes de vida da mesma, ndo descurando
os seus saberes e competéncias. O que por vezes acontece segundo Sousa,
Figueiredo e Cerqueira (2004) é que os profissionais t&m tendéncia a adoptar
uma postura de que sabem mais sobre o individuo que & cuidado do que a
prépria famllia (cuidadora), assumindo que a sua pratica e conhecimentos
profissionais lhes permite identificar de uma forma mais eficaz os seus
problemas e necessidades.

Quaresma e Bernardo (1996) enfatizam que o facto de se reconhecerem
como parceiros os prestadores informais de cuidados, ja constitui uma mudanca
significativa de mentalidades e da cultura profissional. Comentam ainda que os
programas de formagSo continua enfatizam a vertente técnico-cientifica,
preocupando-se cada vez mais com 0s saberes e praticas especializadas, que
parece ndo contribuir para o desenvolvimento da cooperagdo entre profissionais
e ndo profissionals, pois, é dificil a partilha de saberes técnico-cientificos com
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estranhos ao grupo. Na relacfio formal-informal ainda existem barreiras, que s6
serdo eliminadas quando se adquirir uma nova cultura profissional.

A reconfiguracio dos cuidados de satde primérios e dos projectos de
intervencdo comunitdria devem passar desde o seu inicio pela organizagdo de
equipas funcionais, multiprofissionais que se responsabilizem pelos programas
de intervencdo na comunidade (por exemplo: cuidados continuados, cuidados
paliativos, salde escolar, salide ocupacional, ou outros projectos em que a
intervengdo comunitéria tenha uma forte componente de promogéo da saude).

O cendrio dos Gltimos decénios no dominio dos cuidados de salde tem-se
pautado pela mutagdo das necessidades da populagéo pelo que ¢ premente
ajustar os servicos de salde as necessidades especificas da mesma. E
necessario garantir que a sociedade seja capaz de assegurar esses cuidados.
Diversos t&m sido os esforcos para a melhoria das condigBes de vida, nas
sociedades contempordneas, tendo esta sido uma questdo transversal as varias
sreas do conhecimento. Uma das questfes que se levantou foi relativamente a
formacdo profissional inicial, & formagdo continua e o acesso a educacdo
superior em enfermagem, no sentido de assegurar uma maior cooperagao e
trabalho interdisciplinar como garantia de uma melhor prestacdo de cuidados
aos utentes/familia/comunidade.

“Num momento em que se repensam os cuidados de saude e face a uma
complexidade crescente dos problemas de satide os enfermeiros sdo vistos
como elementos fundamentais nas estratégias das reformas no campo da
satde... E no entanto, indispensével que a formacdo dos enfermeiros os habilite
para responder aos desafios colocados por preocupagbes tdo amplas como as
perspectivas actuais da promogdo da saude e prevengdo da doenca, pelo
desenvolvimento comunitdrio, pelo trabalho em equipe de salde, a prestacdo
de cuidados de sadde em servicos com proximidade do domicilio e do local de
trabalho das pessoas a quem sdo dirigidos...” (Declaracdo de Munique, 200C)

Custddio e Cabrita (2002:55) referem que “"a formagdo adquire sentido
enquanto elemento dinamizador das mudancas, centrando-se nas
necessidades, interesses e praticas quotidianas. S6 tem I6gica falar em
formacdo se, dela resultarem alteragbes qualitativamente positivas no
comportamento e aperfeicpamento profissional.”
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Parece consensual que é necessario garantir que os membros que
integram a equipa multidisciplinar adquiram os conhecimentos necessarios,
essenclais & consecu¢dio dos objectivos a que se propSem: prestar cuidados 3
pessoa em situacfio de dependéncia, providenciando sempre que possivel que o
atendimento das necessidades seja no seio da famflia e da prépria comunidade.

Um dos principais papeis dos técnicos que compdem esta equipa prende-
se com a sua vertente de formador. Os prestadores de cuidados informais
sentem muitas vezes necessidades de formacdo/informacdo para sentirem mais
seguranca na prestacdo de cuidados, principalmente quando a dependéncia se
instala. Os profissionais de salde sdo geralmente referenciados como a
principal fonte de informacdo pelo que € necessario dotar estes técnicos de
saberes e competéncias potenciadoras de uma actividade de cariz pedagégico e
formativo, com o objectivo de promover a capacitacdo destes prestadores de
cuidados.

Os individuos idosos e/ou dependentes, a familia, os outros prestadores
de cuidados informais, os prestadores formais e a comunidade podem
desempenhar um papel no processo de empowerment relativo & sua salide. De
acordo com Anne Squire (2004), as estratégias para 0 empowerment
comunitario das pessoas idosas e dos prestadores de cuidados no futuro passa
por “ajudar as pessoas a ter hipSteses de escolha, a ter voz, oportunidades,
confianca, elevada auto-estima e auto-eficacla, informacdo e ainda uma atitude
ndo gerontista por parte de todos nés” (Squire, 2004: 365). Os idosos efou a
pessoa com dependéncia e os seus prestadores de cuidados tém de ter a
capacidade para aproveitarem melhor todos 0s recursos existentes e para sentir
gue assumem o controlo da sua vida e da sua sadde.

Face ao exposto, é entdo imprescindivel conhecer as circunsténclas em
que os individuos vivem para em conjunto se assumir quais sdo as suas reais
necessidades e problemas, que conduzam efectivamente a resultados positivos
de salde e bem-estar.

"0 doente tem direito a8 prestacdo de cuidados continuados, devendo
existir entre as varias InstituigBes, uma resposta pronta e eficiente gque lhes
proporcione © necessario acompanhamento até ao seu completo
restabelecimento”. - Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes (1998)
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Os cuidados continuados exigem, portanto, uma mudanca de cultura na
socledade, aiterando a postura de delegacdo no sisteama, para uma atitude de
participagdo e de responsabilidade no mesmo. Numa concepcgdo abrangente, os
cuidados continuados assumem-se como um sistemma orientado para a
satisfacdo do utente, composto por servicos e mecanismos perfeitamente
integrados e intercalados que cuidam dos utentes ao longo do tempo.
(Quintela, 2002) (Augusto e Carvalho, 2002:58) Torna-se fundamental o
envolvimento e cooperacdo de toda a equipa e também de todos os parceiros
soclals, numa visdo integradora do sistema local de salde, permitindo, desta
forma, uma continuidade e optimizacdo dos cuidados de saude. (Augusto e
Carvalho, 2002:58)

E na articulag8o entre prestadores, na complementaridade e coordenacéo
dos recursos e no aproveitamento integral das capacidades existentes que se
ergue a ideia dos cuidados continuados. Estes, de natureza multidisciplinar e
intersectorial privilegiam a articulacdo entre os varios niveis de cuidados de
salde e a rede social de apoio, o0 desenvolvimento de parcerias € a mobilizacdo
dos recursos da comunidade, tendo em vista a construgdo de uma rede
prestadora de cuidados que garanta a sua continuidade técnica e social
(Augusto e Carvalho, 2002: 85)

Tendo como centro o utente dependente é possivel tragar um esguema
representativo das necessidades de cuidados do paciente. De acordo com as
problematicas ja expostas e as definigbes estabelecidas, confrontamo-nos com
a necessidade de uma rede de cuidados composta por cuidadores formais e
informals em perfeita articulacdo na prestacdo de cuidados de sadde quer no
domicilio, quer aguando do internamento do paciente.

Esta envoivéncia requer uma experiéncia e sensibilidade por parte dos
profissionais de satdde, para integrar as familias e outros cuidadores informais
no processo de cuidados reconhecendo a sua relevancia e pertinéncia no
processo vivido pelo paciente. Tal facto, conduz a um novo paradigma das
relacBes familia/amigo/vizinho/profissionails de saude, no qual se considera que

L4

o cuidador informal é o centro dos cuidados e as interacgles com os

Ly

profissionais de salde sdo de colaboragdo, contrariamente a abordagem
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tradicional, na qual se esperava que a familia se comportasse e cuidasse do
membro afectado tal como ditado pelos profissionais de saldde. (Polly, 1999).

Para uma perspectiva sécio-organizacional dos cuidados
continuados (familia, outros cuidados informais e profissionais) €, por isso,
necessario articular os principais actores do processo: Hospital,
Familia/Amigo/Vizinho e Centros de Salde de forma a consolidar a continuidade
dos cuidados de forma parceira. Da mesma forma que o paciente deve ser
encarado como um todo nas suas diferentes dimensdes, também o sistema de
apoio ao paciente deverd consistir numa estrutura coesa e (nica que zele pelo
seu bem-estar e pela qualidade dos cuidados a prestar-lhe.

E nesta abordagem que a conduta dos profissionais de salude

comunitaria, pertencentes a um sistema de salde, deve ser orientada no
sentido de apoiar e ajudar as familias cuidadoras a encontrarem um equilibrio
que lhes permita superar as alterages implantadas, e consecutivamente
favorecer um processo de adaptagdo mais répido e consistente, garantindo uma
qualidade nos cuidados prestados.
Para que esta articulagdo constitua uma realidade e se consolide. Por outro
lado, é necessdrio identificar, também, as dificuldades dos profissionais
prestadores de cuidados junto dos familiares, amigos, vizinhos cuidadores
informais de forma a solidificar as actuagdes de uns e de outros em conjunto.
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5- ESTRUTURA POPULACIONAL E O ESTADO DE SAUDE NO ALENTEJO

A regido Alentejo, situada no sul de Portugal, é a maior regido do pais
com um total de 26931Km? de superficie, representando cerca de um terco da
superficie total de Portugal Continental. Esta regido é marcada por aspectos
conjunturais que Iinterferem de forma decisiva no seu processo de
desenvolvimento, assim como nas respostas que O servico de salde deverd
prestar a populacgdo, sdo eles: a) povoamento concentrado e baixa densidade
populacional; b) decréscimo acentuado do nimero de efectivos populacionais;
¢) declinio acentuado da fecundidade e indice de envelhecimento muito
elevado; d) existéncia de um grande numero de familias mono parentais
idosas; e) elevado grau de analfabetismo; f) dificuidades econémico-sociais; g)
dificuldade na fixagdo de profissionais; h) limitagBes e insufici@éncias técnicas
com grande dependéncia dos Hospitais Centrais de Lisboa.

De acordo com os resultados définitivos dos censos de 2001 a populacdo -
residente na Regido de Salde do Alentejo é de 461883 habitantes, registando-
se uma quebra de 3,2% face aos Censos de 1991. A situagdo de Portugal é a
inversa, com um aumento de 5,0% em idéntico periodo. A semelhanca do
decréscimo populacional, também a taxa de natalidade na Regido Alentejo que
se vinha situando em valores acima dos 9%o, registou em 2001 uma quebra
para 8,5%o, enquanto que a mesma taxa a nivel nacional e no mesmo ano foi
de 10,9%c. A par do decréscimo da taxa de natalidade, constata-se um
envelhecimento acentuado na populacdo da Regido Alentejo, situagdo que se
tem vindo a agravar progressivamente nos Gltimos anos.
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Quadro 1: Estrutura Etaria da Populagéo - 2001

0-14 15-64 65 ou mais
V.A % V.A % V.A %
Portugal 1,656,602 16,0 7.006.002 67,7 1.693.493 16,4
R.S. Alentejo 62.846 13,6 288.288 62,4 110.749 24,0
Beja 21.774 13,5 100.656 62,4 38.872 24,1
[Evora 24,121 13,9 110.588 63,7 38.945 22,4
lPorl:alegre 16.951 13,3 77.135 60,7 32.932 25,2

Fonte: Censos 2001 - Resultados Definitivos INE

Em 2001, o grupo de portugueses com mais de 65 anos constitui cerca
de 24% no Alentejo, sendo de 17% no continente, @ com um Iindice de
dependéncia, face a populagdo em idade produtiva, estimado em cerca de 39%
contra 0s 24% a nivel nacional. Estima-se que cerca de 300 mil habitantes do
continente vivem em situacdo de isolamento.

Quadro 2: Indicadores Demograficos Comparativos, 2001

R.S.
Alentejo

fndice de Dependéncia de Jovens | 21,6% | 21,8% 22,0% 21.8% 23.,6%
indice de Dependéncia de Idosos | 38,6% | 35,2% | 42,7% 38,4% | 24,2%

Beja | Evora | Portalegre Portugal

indice de Envelhecimento 178,5% [161,5%| 194,3% 176,2% | 102,2%
indice de Longevidade 43,0% | 50,6% | 44,8% 43,5% | 41,4%
indice de Dependéncia Total 60,3% | 57,0% 64,7% 60,2% 47.8%

Fonte: Censos 2001 - Resultados Definitivos INE

O Alentejo continua a ser a regido do pals com a maior taxa bruta de
mortalidade, cerca de 15,3%0 em 1999, enquanto que no Continente a taxa é
de 10,8%0. Esta t3o0 acentuada diferenga resulta do envelhecimento da
populacdo a que o Alentejo esta sujeito.

A taxa de mortalidade infantil na Regi&o Alentejo mantém-se abaixo do
valor do pais tendo-se registado 5,0%o nados vivos e 5,4%o respectivamente,
em 2000.
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Segundo os dados do INE e da Direcgdo-Geral da Salide, pode concluir-se que
as doengas cérebro-vasculares constituem a primeira causa de morte no
Alentejo e em Portugal. Os tumores malignos apresentam taxas de mortalidade
muito elevadas assim como as doencas cardiacas. £ de destacar ainda que a
falta de rigor na codificacdo das causas de morte contribui para que os
~Sintomas, sinais e afec¢des mal definidas — 46 (CID-9) ” e "Outras causas néo
especificadas - causas NE (CID-9) ” constituam a segunda e terceira causa de
morte, no Alentejo, assim como ao nivel do pals.

Nas Gltimas décadas, as constantes alteracBes das condicles de vida em
Portugal e no Alentejo provocaram profundas transformagBes demogrdficas e
determinaram novas necessidades para certos grupos da populagdo,
nomeadamente para as pessoas mais idosas. Por outro lado, 0 aumento da
esperanca de vida, o elevado nimero de idosos, os problemas de sal(de
especificos destes utentes leva igualmente a necessidade de repensar o sistema
de salde portugués. Esta nova conjuntura obriga a uma reflexdo que reina
todos os actores da saude: pacientes/utentes, médicos, enfermeiros e
instituicGes de apoio aés cuidados médicos.

De notar que a2 Organizacdo Mundial de Salde estima que nos proximos
20 anos aumentem em cerca de 300% as necessidades em cuidados de satde
da populacdo mais idosa, paralelamente a um aumento acentuado da
prevaléncia de doengas ndo transmissiveis de evolugdo prolongada. Surgirdo,
assim, novas necessidades de salde de apoio social, principaimente de longa
duracdo. Estas mudangas reclamam das politicas de salide e de solidariedade a
adopcdo de uma abordagem que privilegie a satisfacdo das crescentes
caréncias nesta matéria. (Resolugfo do Conselho de Ministros n® 59/2002)

Efectivamente, o envelhecimento demografico e as alteragbes no padrdc
epidemiolégico e na estrutura social e familiar, verificadas em Portugal e no
Alentgjo, determinam novas necessidades em salde, para as quais urge
organizar respostas adequadas, uma vez que os Ultimos anos de vida sdo,
frequentemente, acompanhados de situacBes de fragilidade e de incapacidade,
mas muitas vezes susceptiveis de prevencdo, tratamento e recuperagdo e,
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sempre, com possibilidade de manutengdo da dignidade e qualidade de vida. A
integracdio dos cuidados continuados na malha dos servigos prestados a
populacio com necessidades comuns parece ser uma proposta plausivel para a
melhoria dos cuidados, porém, exige ndo sO a revisdo dos paradigmas
habitualmente usados na abordagem curativa dos cuidados de salide como
também na revisio dos cuidados de natureza comunitdria. (Resolucdo do
Conselho de Ministros n® 84/2005)

No cendrio de envelhecimento futuro, é importante que as instancias
produtoras de politicas socials se preparem para as transformagbes que
comecaram a ter lugar. Os apoios de tipo social que tém marcado as politicas
na maior parte dos paises em que foram implementadas, como os centros de
dia e os apoios domicilidrios, poderdo deixar de ser a orientacdo essencial das
politicas nas futuras geraces de idosos. A velhice dependente val ser o grande
desafio j& no inicio do milénio. (Fernandes, 2001:13).

Em suma, as alteragfes da estrutura populacional conduzem-nos a uma
nova conjuntura sociodemogrdfica. A melhoria da qualidade de vida ao longo
dos tempos levou a um aumento da esperanca de vida, que se reflecte num
grande numero de idosos, que necessitam de cuidados especificos. E necessario
e urgente que se repensem estas necessidades e, principalmente, nos meios
para as satisfazermos.

Se atentarmos & legislagdo e planos actuals da agenda politica na area da
Satide reconheceremos que o enfoque sobre o utente, a qualidade da prestacdo
dos servigos de salde e o desenvolvimento das redes de apoio ao utente séo
uma preocupacdo que comega a alcancar algum protagonismo nos Ultimos
anos,

O Piano Nacional de Salde de 2004-2010 de Portugal defende uma
visdo alargada da salde, desde o momento da nascenca até a morte, em que
se pressupde um sistema centrado no cidaddo e para o cidaddo que obrigars,
necessariamente, a uma Iintervencdo muitidisciplinar e complexa que exige a
concretizacdo/sedimentagdo de parcerias entre os principais actores do sistema
de salde: pacientes/utentes, cuidadores formais (enfermeiros, médicos, etc.) e
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informais (familiares, amigos, vizinhos) e as préprias instituicbes (hospitais,
centros de sadde).

O discurso na ordem do dia é “apostar numa inovagdo do sistema” que
conduza a uma melhoria significativa da satide dos portugueses em geral. E
pela razdo exposta que ndo é de admirar que o actual Plano Nacional assente
em duas grandes orientacdes: “Orientagdes para obter mais saude para todos
(I)” e “Orientagbes para a gestdo da mudancga (II)”. A primeira prende-se com
a gestdo das doencas ao longo de todo o ciclo vital dos utentes e, a segunda,
centra-se nos papéis dos actores do sistema que necessitam de reforgo. Realca-
se a importancia da integragiio do cidad8o no préprio sistema de satide, como
actor participante na sua saude, apostando na promogdo de comportamentos e
estilos de vida saudaveis. Por outro lado, € urgente o investimento na
organizagdo e definicdo de competéncias dos recursos humanos, acompanhada
de uma inovacdo tecnoldgica dos sistemas de informacdo e da implementacéo
de um programa nacional de investigacdo em sadde. Por fim, é imprescindivel
uma articulagdo entre os prestadores de cuidados, quer ao nivel dos recursos
humanos, quer ao nivel das instituigdes, que se consolidara com a organizagio
de redes de cuidados (ex: Rede de Cuidados Primarios, Rede de Cuidados
Continuados, Rede de Cuidados Hospitalares, etc.)

Ao longo do documento, dé-se conta dos principais problemas de salide em
Portugal, por um lado, e, por outro, das debilidades e necessidades do sistema
de salde portugués. De acordo com os registos presentes no Plano, “As
principais causas de morte da populagdo portuguesa, referentes ao ano de
2001, sdo as doencas do aparelho circulatorio, os tumores malignos, as
doengas do aparelho respiratdrio, as causas externas e as doencas do aparelho
digestivo10. (PNS, 2004: 3). Em 2000/2001, a esperanca de vida a nascenca
da populacdo portuguesa era, para ambos 0s sexos, de 76,9 anos, mantendo-
se abaixo da média europeia, que se situava em 78,2 anos. O sexo masculino
apresentava uma esperanca de vida de 73,5 anos, inferior a média de 75,2
anos da Unido Europeia. O sexo feminino registava uma esperancga de vida de
80,3 anos, ainda abaixo, também, da média europeia de 81,2 anos”. (PNS,
2004: 3) Estas duas realidades sdo convergentes uma vez que nos deparamos
com utentes do sistema de salide gue rednem necessidades comuns, isto é,
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necessidades especificas, préprias de pacientes dependentes ou em situagdo
“terminal”. Por um lado, os idosos e, por outro, os pacientes com doengas
cronicodegenerativas.

Tendo em conta o ciclo vital de cada Individuo ha situagbes que
provocam incapacidades a vérios niveis e que nos impedem de ser auténomos.
Para além das capacidades que se vdo perdendo, fruto do envelhecimento,
outras sltuagbes ha em que o individuo passa a estar dependente dos que 0
rodeiam. A problemética de que se ocupa este estudo centra-se na questdo dos
cuidados prestados aos utentes dependentes. De um ponto de vista geral,
salienta-se a existdncia de uma rede de cuidados continuados implementada
desde 2003, e, em particular, o papel das redes de apoio informais nos
cuidados ao doente, nomeadamente, a familia, enquanto cuidadora. Neste
contexto, é fundamental que a gestdo da doenga aproxime cada vez mais os
envolvidos neste processo e que se reconhega a importdncia da familia
enguanto cuidadora.

De acordo com o diagnéstico das debilidades e necessidades do Plano
Nacional de Salde, o “estado dos cuidados na salde portuguesa” nestes
aspectos apresentam grandes debilidades, nomeadamente:

s Cuidados inadequados as necessidades dos idosos;

» Insuficiente atengdo as determinantes da autonomia e da
independéncia;

Insuficiéncia de ambientes capacitadores de autonomia €

independéncia;
= Deficiente acessibilidade a cuidados paliativos adequados;
» Acesso limitado aos cuidados necessarios;
s Informacdo deficiente sobre a dor;
» Deficiente organizacdo dos cuidados;
e Deficlente/inexistente articulagdo com outros sectores da sociedade;
o Atencdo inadeguada &s necessidades de satlde de grupos especificos.

De relevar que se reconhece no contexto do Plano de 2004-2010 que “A

quase inexisténcia de respostas organizadas no dmbito dos cuidados paliativos
leva a que os doentes com doengas de evolucdo prolongada e grave ocupem
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desadeguadamente camas hospitalares em servicos que ndo estdo treinados
nem vocacionados para a gestdo do sofrimento, ou, entdo, se encontrem no
domicilio, entregues apenas a cuidados de &mbito generalista e informals, que,
apesar de importantes, ndo esgotam a sua necessidade de cuidados activos e
intensos de conforto e bem-estar global”. (Plano Nacional de Saude, 2004:20).

Na verdade, é de salientar que “a dor, tradicionalmente negligenciada na
nossa sociedade, tem sido sub diagnosticada e subtratada nos servigos de
sadde. Pela sua frequéncia, elevado potencial para causar sofrimento e gerar
Incapacidades, abstencdo laboral que provoca e, ainda, por estar
cientificamente provado ser tratdvel em mais de 90% das situacbes, a dor, seja
de causa oncolégica, reumatolégica, de sida, ou outra, constitui um importante
problema de sadde publica que urge combater. N&o existe informacgdo sobre dor
a nivel comunitério em Portugal”. (Plano Nacional de Saude, 2004:50).

O aumento progressivo da esperanga média de vida e © aumento de
pessoas vitimas de acidentes ou com patologias de evolucdo prolongada, e
potencialmente incapacitantes criam novas necessidades de cuidados de saude
em situacSio de depend@ncia, exigindo habitualmente uma forte componente de
apoio psico-sotial, a que se deu a designagdo de cuidados continuados.
Consequentemente, tendo em conta a estrutura soclodemogréfica do pais e as
principais causas de morte € necessario um reajustamento do sistema de salde
de forma a prepara-lo para dar resposta as necessidades de uma populacdo
idosa em constante crescimento com necessidade de cuidados especificos, por
um lado, e aos utentes/pacientes com doencas cronicodegenerativas ou
infecclosas, por outro. Consequentemente, pretende-se um sistema de satide
capaz de dar resposta aos utentes dependentes. Esta situacdo obriga a uma
revisdo da prestaciio dos cuidados de saide a este tipo de pacientes/utentes,
visto que se trata de doencgas que conduzem a terminalidade, por um tempo
indefinido. Na maioria dos casos, os pacientes sdo Iidosos, todavia, estas
doengas também afectam os mals jovens e as criangas. Consequentemente, é
necessario que os cuidados de satide prestados se ajustem aos diferentes tipos
de pacientes. .

Os Settings a privilegiar nesta fase do ciclo de vida incluem: a familia,
capacitando-a para a prestagdo de cuidados informais; os Centros de Salide e
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Hospitais, capacitando-os para a prestacio de accBes paliativas; as unidades de
cuidados continuados, capacitando-as para a prestagdo de acgles paliativas em
internamento e no domicilio. (Plano Nacional de Saude, 2004:37) Por outro
lado, destacam-se também a escola, a universidade, o local de trabalho, os
locais de lazer e as unidades de satide. (Plano Nacional de Salde, 2004:69)

Face as debilidades encontradas, o Plano Nacional de Saude reconhece a
importancia da implementacdo de uma rede de culdados continuados. Os
cuidados continuados destinam-se a colmatar uma lacuna, realmente existente
na socledade portuguesa, no que se refere a escassez de respostas adequadas
que satisfagam as necessidades de cuidados de salide decorrentes de situagbes
de dependéncia, resultantes de doenga de evoluc8o prolongada, que se estima
virem a aumentar nas préximas décadas. O Despacho Conjunto n° 407/98, de
18 de Julho, possibilitou o lancamento de intervengdes articuladas de apoio
social e de cuidados de salide continuados, dirigidos as pessoas em situacdo de
dependéncia, através da criacdo das respostas integradas “Apoio Domiclliario
Integrado” (ADI) e “"Unidade de Apoio Integrado” (UAI). Estas e oufras
unidades carecem de uma melhor defini¢&io do perfil dos servigos a oferecer e
dos seus utilizadores. (Plano Nacional de Saude, 2004)

Posto isto, perspectiva-se na agenda politica que a gestdo da doenca
deveré ser organizada de forma integrada, isto &, conjugando e potencializando
os recursos de cada um dos actores intervenientes nos cuidados.

Conjugar as dimensdes psicossociais do paciente e as estruturas e
recursos do sistema de saiide, de forma a dar resposta aos cuidados especificos
que estas doengas exigem é fundamental. Os utentes/pacientes, deverdo
constitulr o centro desta abordagem. Em torno do paciente, é preciso identificar
os prestadores de cuidados de satide (cuidadores formais e Informais), para se
proceder a uma organizagdo e potencializagéio dos apoios prestados.

56



Intervencgdo Comunitéaria em Cuidados Continuados - O Papel dos Cuidadores informais

6- TERRITORIO E DEMOGRAFIA DO CONCELHO DE ARRAIOLOS

Situado na NUT III do Alentejo Central, em conjunto com 0s concelhos de
Borba, Estremoz, Evora, Montemor-o-Novo, Mourdo, Portel, Redondo,
Reguengos de Monsaraz, Sousel, vendas Novas, Viana do Alentejo e Vila
Vicosa, Arraiolos apresenta caracteristicas tipicas de um concelho do interior sul
do Pais.

O Concelho é abrangido por duas grandes areas de influéncia urbana: a
de Evora (a sul) e a de Estremoz (a oriente). Este posicionamento geografico
tem condicionado o seu desenvolvimento, tanto no que respeita a estruturacdo
dos sectores de actividade econémica nele presentes como, consequentemente,
nas repercussdes que tal acarreta relativamente 3 sua evolugdo demogréfica,
economica e social.

Figura 2 - Mapa do Concelho de Arraiolos

Desde os anos 40 que o Concelho vem registando um decréscimo
populacional, com destaque para a década de 60/70 em que esse fenémeno foi
mais acentuado, chegando-se a 2001 a uma situacdo em que o envelhecimento
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e os reduzidos quantitativos demograficos da maior parte das freguesias se
constituem como a principal ameagca ao seu processo de desenvolvimento
sustentavel futuro.

Estamos perante um concelho que no contexto do Pais manifesta uma
forte dominancia rural apesar de, em termos relativos, nao deixar de ser
importante a existéncia de alguma actividade industrial, mas que aparenta ndo
ser acompanhada por idéntico peso proporcional, pelo menos em termos da
composicdo empresarial, ao nivel dos servicos e do COMeércio.

6.1- Evolucdo da Populagao

O concelho de Arraiolos tem registado decréscimos populacionais desde
1940, ano em que atingiu o valor maximo (13.148 habitantes). No entanto, de
acordo com os Censos, foi na década de sessenta que perdeu mais populagao,
cerca de 21,4%, devido quer & emigracdo, quer a saida para centros urbanos
de maior dimens30. Na Ultima década perdeu 7,2% dos seus residentes.

Gréfico 1
Densidade Populacional no concelho de Arraiolos de 1940 a 2001
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Fonte: INE (Censos 2001) & POM (1584

Em 1900 pouco ultrapassava os 8.000 habitantes e em 2001, cem anos
depois, o nimero de residentes ndo atinge esse valor, ficando-se pelos 7.616
habitantes. De salientar que a populagéo do concelho de Arraiolos representava
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em 2001 apenas 4.4% da populagdo da NUT III a que pertence - Alentejo

Central.

As sete freguesias que compdem o concelho tém tido um comportamento
distinto: As freguesias de Arraiolos e Vimieiro sdo as mais populosas,
concentrando cerca de 67% da populagdo do Concelho, acentuando-se a
posicdo cimeira de Arraiolos entre 1991 e 2001, que detém quase 50% dos
residentes no Concelho. Pelo contrario, as freguesias de Santa Justa, Sao

Gregério e Sabugueiro sdao as de menor dimensdo populacional, ndo atingindo o

limiar dos 500 habitantes.

Em 1991 e 2001 a distribuicdo da populagdo residente pelas freguesias

era a que o quadro seguinte apresenta.

Quadro 3
EVOLUCAO DA POPULAGAO RESIDENTE, 1991-2001, POR FREGUESIA
Freguesias Pop. residente % do Pop. residente % do
1991 concelho 2001 concelho

Arraiolos 3599 43.8 3549 46.6
Igrejinha 824 10.0 769 10.1
Sabugueiro 526 6.4 453 5.9
Santa Justa 280 3.4 226 3.0
Sao Gregorio 529 6.4 396 5.2
S. Pedro Gafanhoeira 679 8.3 623 8.2
Vimigiro 1770 21.6 1600 21.0
Concelho 8207 100.0 7616 100.0

Fonte: INE - Censos 91 e 2001

Gréfico 2

N° de Habitantes residentes nas freguesias do
Concelho de Arraiolos em 1991 e 2001
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Em termos da variacdo populacional constata-se que, nos ultimos dez
anos, nenhuma das sete freguesias registou acréscimos populacionais. Até a
freguesia onde se situa a sede do Concelho registou uma diminuicdo no nimero
de residentes, ainda que ligeiro.

As freguesias de S3o Gregério e Santa Justa foram as mais penalizadas,
j& que viram a sua populacdo decrescer substancialmente (-25 e -19%
respectivamente), bem como o Sabugueiro (-14%).

Quadro 4
POPULACAO RESIDENTE

Freguesias Variacao
1991/2001
Arraiolos -1.4
| Igrejinha -6.7
Sabugueiro -13.9
Santa Jusita -19.3
| S3o Gregorio -25.1
S. Pedro Gafanhoeira -8.2
Vimigiro 9.6
Concelho -7.2

Fonte: INE - Censos 91 e 2001

Em termos percentuais, 0 sexo masculino representou, em 1991, 48.6%
e em 2001, 48.3% e o sexo feminino 51,4%, em 1991 e 51.7%, em 2001. De
um modo genérico, tanto a nivel do concelho como do Alentejo Central, a

populacdo feminina é em maior nimero do que a masculina.

Grafico 3

Populagéo residente no Concelho de Arraiolos por grupos etarios e sexo em 2001
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6.2- Estrutura Demografica

A estrutura etdria da populagdo residente em 2001, analisada a partir
dos grandes grupos etarios, evidencia um envelhecimento bastante notdrio nas
freguesias de S. Gregorio (cerca de 40% da populagdo tem 65 anos ou mais),
Vimieiro (31%) e Santa Justa (30%).

Por outro lado, apenas nas freguesias de Arraiolos e Igrejinha a parcela
de populacdo mais jovem, entre os 0 e 0s 24 anos, € superior a dos idosos. Nas
restantes cinco a situagdo inverte-se. No caso do Concelho, no seu conjunto,
cerca de V& dos residentes tem entre 0 e 24 anos, ¥ tem 65 anos ou mais e

aproximadamente metade dos habitantes tem entre 25 e 64 anos.

Quadro 5

ESTRUTURA ETARIA DA POPULAQ&D RESIDENTE, 2001

L——— Grupos etarios (idades)
0-14 15-24 25-64 65e +

Arraiolos 511 481 1795 762
Igrejinha 109 101 368 191
Sabugueiro 64 50 218 121
Santa Justa 26 21 110 09
530 Gregdrio 37 42 159 158
S. Pedro Gafanhoeira 74 85 297 167
Vimieiro 177 156 764 503
Concelho 938 936 3711 1971

Fonte: INE - Censos 2001
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Gréfico 4

Populagéo por grupos etarios e localidades,
no cencelho de Arraiolos, em 2001
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Apesar desta situagdo, verifica-se que entre 1991 e 2001 todas as
freguesias registaram substanciais decréscimos no grupo etario dos 0 aos 14
anos, consequéncia da diminuicdo das taxas de natalidade que se tem vindo a
verificar e do surto migratério das décadas anteriores. No mesmo sentido, a
excepcdo de Igrejinha e de Santa Justa, as restantes freguesias véem acentuar
também o envelhecimento no topo da pirdmide, com um aumento da populagdo
idosa.

No entanto, o envelhecimento da populacdo do Concelho, na sua maioria,
deve-se bastante mais a diminuicdo dos jovens do que ao aumento da parcela
dos idosos.

0 indice de Envelhecimento (que representa a relagdo entre o total de
idosos sobre a populagdo jovem existente) apresenta-se cOmo mais elevado na
freguesia de Sdo Gregorio (429.7 por cada 100 jovens), seguida do Vimieiro
(284.18 por cada 100 jovens) e Santa Justa (265.4 por cada 100 jovens),
apresentando assim, valores muito acima da média do Alentejo Central (164.7
para cada 100 jovens) e de Portugal (102.3 para cada 100 jovens).
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Grafico 5

indice de Envelhecimento no concelho de Arraiolos
por freguesia em 2001
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0O indice de dependéncia total, traduzido pela parcela da populagdo jovem
e idosa (com menos de 15 anos e com 65 e mais anos) sobre a populagdo
potencialmente activa (entre os 15 e 0s 64 anos) traduz uma situagdo
preocupante: uma excessiva dependéncia. Efectivamente, na maioria das
freguesias os valores ultrapassam os 60 e os 70%. Na freguesia de S. Gregorio
chega mesmo a atingir os 97%.

Grafico 6

Ratio de dependéncia total no concelho de Arraiolos
por freguesia em 2001
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Da comparacdo do indice de dependéncia com a estrutura etdria
faciimente se compreende que esta grande dependéncia é o resultado das
respectivas estruturas etarias duplamente envelhecidas.

No entanto, nestas andlises é preciso ter em atencdo os reduzidos
quantitativos populacionais de algumas destas unidades geograficas porque,
como parte de quantitativos de pequena dimensdo, qualquer modificacdo de
comportamento tem um impacto grande em termos relativos.

As densidades populacionais das freguesias em 2001 traduzem a
existéncia de uma fraca intensidade de ocupacdo do territério concelhio. A
freguesia de Arraiolos, onde se localiza a sede de concelho, € a unica que tem
uma densidade populacional acima de 20 habitantes por Km2. Nas restantes os
valores sdo extremamente baixos, o que se traduz numa densidade média para
o concelho de Arraiolos de 11 habitantes por Km2.

O concelho de Arraiolos mantém a tendéncia para a desertificacdo que ja
demonstrava na década anterior. Continua a perder populagdo e em 2001 é um
concelho com menos populagdo do que registava em 1900.

A emigracdo e os movimentos migratérios internos para os grandes
centros urbanos foram responsaveis por saldos migratérios negativos, mas
também por alteragBes nas taxas de natalidade, que se reduziram bastante,
devido a saida de populacdo em idade de procriar (activos homens numa
primeira fase, e ambos 0S SexX0s posteriormente).

As taxas de mortalidade superam as de natalidade e tanto o saldo natural
como o migratério sdo negativos.

N3o tendo conseguido alterar esta situagdo e atrair novos residentes, a
estrutura da populacio do Concelho €&, assim, dupiamente envelhecida, ja que a
progressiva redugdo do nimero de criangas e jovens é acompanhada por um

acentuado acréscimo de idosos.
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6.3- Condicbes Soclo-Econdémicas e de Salde

De acordo com o relatério de caracterizagdio e diagndstico do Concelho de
Arraiolos, da responsabilidade do Centro de Estudos de Organizagéo do
Territorio, de Margo de 2004, Arraiolos pertence ao grupo dos concelhos rurais
tradicionais no contexto de uma geografia polarizada entre o urbano e com
problemas sociais e um mundo rural em crise profunda.

A mesma fonte define a existéncia de 6 grupos onde “encaixa”, a nivel do
territorio continental os diferentes concelhos de acordo com as suas
caracteristicas demograficas e soclais, que se resumem da seguinte forma:

1) Lishboa surge isoladoc num grupo que, por isso mesmo, tem as suas
caracteristicas definidas pelos valores observados nesse Concelho; esta
ocorréncia ndo deixa de ser relevante na constatacio de que, de facto, e em
termos gerais, o Pais ainda apresenta um forte desequilibrio entre aquela que é
a realidade da capital e o seu restante territério;

2) Num outro grupo juntam-se 0S concelhos onde ¢ grau de urbanizacdo,
apesar de ngo compardvel com o verificado em Lisboa, assume contornos de
modernidade e desenvolvimento, tanto em termos demograficos, como
econdmico como, ainda, na qualidade dos servigos prestados aos residentes,
pesem embora alguns problemas que tal acarreta, nomeadamente ao nivel da
maior incidéncia da criminalidade e de algumas debllidades na qualidade
habitacional;

3) As situagBes que consideramos corresponder aos concelhos que
apresentam vilas e cidades de média dimens3o, agrupam-se em torno de
caracteristicas que, ou estdo dentro dos valores médios do Continente, ou
sobressaem pela positiva, com destaque para a menor incidéncia do
desemprego e de problemas sociais mais graves;

4) Os conceihos onde é dominante um maior dinamismo demografico e uma
maior juventude dos residentes, mas onde pelo contrario se verificam graves
debilidades ao nivel da escolarizacdo e da qualificagdo de uma mé&o-de-obra
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sobretudo industrial, a que acrescem problemas de qualidade urbana, formam
um outro grupo;

5) Num outro grupo, de que Arraiolos faz parte, juntam-se os concelhos
rurais onde predomina um povoamento sem a presenca de grandes centros
urbanos, com elevados niveis de envelhecimento dos seus residentes e
problemas no ambito das qualificacbes dos activos; no entanto, também nestes
concelhos se verifica a ocorréncia de algumas situagBes muito positivas do
ponto de vista social e da oferta de servicos e equipamentos fortemente
portadores de elevados padrdes de qualidade de vida;

6) Por fim, surge um grupo de concelhos, aparentemente
correspondentes a um “mundo rural em crise” e onde sdo dominantes os
aspectos mais negativos, tanto em termos demograficos, como sociais coma,
ainda, econémicos;
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Para uma caracterizac8o das condicies sociais do Concelho foram retidas
4 dimensdes principais: os graus de instrugdo, as estruturas familiares, a
estrutura do povoamento e 0 emprego. Para uma real percep¢do das questdes
relacionadas com a salde e o apoio social existentes no concelho, serdo ainda
analisados os equipamentos sociais e os servigos de salde.

Numa andlise social é importante a verificacdo dos niveis de instrucéio
da populagdo, ndo sb por ser um factor de desenvolvimento como, também,
por revelar tendéncias que apontam para comportamentos sociais importantes.
O quadro seguinte apresenta
os valores da populacdo analfabeta do Concelho.

Quadro 6
POPULAGCAO RESIDENTE QUE MAD SABE LER NEM ESCREVER
1591 | 2001 Variacio
Total
Tatal H M H% | M% | Total H ] H% | M% iy
Asralolos 21851 583 1202) 450 | 550 16021 691 su| 430 | 267

Atontejo Central 42595 | 18408 | 24187 | 43,2 | 56,8 | 33683 | 14503 ; 19180 | 43.0 -20,9

Fonte: INE

E wverificada uma descida dos totais de populagdo analfabeta,
apresentando-se uma variacdo negativa tanto a nivel do concelho como da
regio (-26,7% no Concelho de Arraiolos e -20,9% na sub-regido Alentejo
Central).

No que diz respeito aos Géneros a populacdo analfabeta feminina, quer
em Arraiolos quer no Alentejo Central, é sempre superior a masculina, estando
este facto certamente relacionado com a necessidade de as mulheres
permanecerem no lar, ou em ocupagOes ligadas directamente ao mesmo, ndo
havendo assim necessidade de investir na educacao dos membros femininos.

A andlise das estruturas familiares revela-se importante para o
conhecimento da realidade social do concelho e é de particular importéncia
neste trabalho em que se estuda o papel dos familiares num contexto de
prestadores de cuidados de salde.
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Quadro 7

TOTAL DE FAMILIAS NO, REGIAO ALENTEJO E SUB-REGIAO, ALENTEIQ CENTRAL E CONCELHO
DE ARRATOLOS EM 1991 E 2001

1991 201 Variagdo
Totl T %o
| Alemtain 276572 252558 52
Alentsio Central 61729 65560 &L‘
| Arraiclos 3063 2856 =3
Fonte: INE

No que respelta ao Total de Famlilias somos confrontados com uma
variacdo negativa (-3,5) no concelho de Arraiolos quando a sub-regido e regido
apresentam variagBes positivas (6,2 e 5,9 respectivamente). Esta situagdo
reflecte um comportamento oposto do concelho face as unidades territoriais
onde se insere, como tal serd importante analisar a estrutura familiar segundo
a sua dimensd3o, num primeiro momento em relagdo a unidade territorial
superior, Alentejo Central, e depois para as freguesias do concelho de Arraiolos.

Quadro 8

EAMILIAS CLASSICAS SEGUNDO A DIMENSAQ NO CONCELHO DE ARRAIOLOS E
ALENTEYD CENTRAL EM 1991 E 2001

1951 1001 1991-2001
To@l | (%) | Total [T Evclugdo
Tots] %
Com 1 pessoa
Arraiglos 594 | 194 | &5 2.8 a6
Alerteio Central 9359 | 162 | 1308 0
7 1.3
Com Z pessoas
Arraicles 1022 | 334 | 968 37 -53
Alent=io Central 1953 | 316 | 2081 37
4 5 (]
Com 3 pessoas
Amraiclos 657 | 2.4 | 650 a2 -1,1
Alerteje Central 3451 | 235 | 1573 24
4 4 &4
Com 4 pessoas
Armaiclos 503 | 164 | 516 17,5 2,6
73 - Alanteip Camiral 1708 | 196 | 1182 18
[} ] '2r1
Com 3 pessoas
Analalos 189 | 62 | 1Z7 4.3 -32.8
#3 - Alentefo Central 3658 | 6 | 2847 4,3 23,6
Com 6 e mals pessoas
Analoles 9 | 32| 50 1,7 49,0
Pi3 - Alarteio Central 1934 | 3t | 1251 2 35,3
Fonter INE
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Em 1991 verificamos que a maior percentagem se refere a Familias
Classicas com 2 e 3 elementos em qualquer dos niveis territoriais analisados,
reflectindo uma situacfio concelhia que acompanha as evoiucdes da unidade
territorial onde se insere. Esta situagio poderd indicar uma possivel tendéncia
para o aparecimento de familias com apenas um filho, populagdo envelhecida
sem dependentes a cargo, casais sem filhos ou, devido ao divércio, familias
mono parentais. O concelho de Arraiolos apresenta no entanto uma maior
incidéncia de familias constituidas por um s elemento quando comparado com
o Alentejo Central e um valor inferior de familias com 4 pessoas face a mesma
unidade territorial, encontrando-se muito idéntico no que se refere a familias
mais numerosas.

Em 2001 verifica-se uma tendéncia para a aproximagdo entre os valores
percentuais entre o concelho e a sub-regido, verificando-se uma diminuigcdo
mais significativa do nimero de familias mais numerosas e consequentemente
um aumento no nimero de familias mais reduzidas. Verifica-se também uma
tendéncia de aproximacio entre os valores de Arraiolos e da sub-regido
provocada por uma diminuicdo acentuada das famfilias com maior nimero de
elementos no Alentejo Central. O concetho de Arraiolos apresenta também,
contrariamente a sub-regifio, um aumento significativo de familias com 4
elementos”contrariando” a tendéncia de diminuicdo desta unidade territorial.

A quebra de familias numerosas, podera ser entendido, principaimente e
atendendo a realidade nacional, face a algumas situagfes, em primeiro o
envelhecimento da populacdo e a existéncia de individuos casados sem
dependentes, depois devido aos movimentos migratorios dos mais jovens para
outros concelhos (quer da regido quer de outros locais em Portugal ou
estrangeiro).

Estas alteracBes na dimensdo das familias (e composicdo) resultam das
transformaces que se t8m verificado nas (ltimas décadas, nomeadamente a
reducdo da taxa de natalidade, a maior participagdio da mulher no mercado de
trabalho, o envelhecimento da populagdo na base e no topo da pirdmide, etc..
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A diminuicdo do numero de familias acompanha a diminuicdo da
populagdo, mas o mesmo ndo se verifica com o ndmero de alojamentos que,
curiosamente aumenta.

O povoamento assenta num numero muito reduzido de lugares, de
pequena dimensdo, onde a sede de Concelho concentra 32% da populacdo
concelhia, no Unico lugar que ultrapassa os 2000 habitantes.

As densidades populacionais das freguesias em 2001 traduzem a
existéncia de uma fraca intensidade de ocupacdo do territério concelhio. A
freguesia de Arraiolos, onde se localiza a sede de concelho, é a Unica que tem
uma densidade populacional acima de 20 habitantes por Km2. Nas restantes os
valores sdo extremamente baixos, 0 que se traduz numa densidade média para
o concelho de Arraiolos de 11 habitantes por Km2.

Comparando com a distribuigdo populacional constata-se que o Vimieiro
troca de posicdo com Arraiolos, uma vez que é a maior freguesia do Concelho,
em termos de area, mas Arraiolos é a freguesia que tem o maior numero de
residentes.

Atendendo a dimensdo dos lugares, constata-se que o povoamento das
sete freguesias assenta em lugares de reduzida dimensdo. Nenhum dos treze
lugares do Concelho tem mais de 5000 habitantes. A propria sede concelhia, o
lugar mais populoso, tinha 2.433 habitantes em 2001. Em 2001 a reparticdo da
area do concelho pelas sete freguesias era a seguinte:

Gréfico 7 — Reparticdo da drea do Concelho de Arraiolos, pelas freguesias

Arraiolos
22%

Vimieiro
37%

Igrejinha

12%
Sabugueirc
5%
S. Pedro ' Santa Justa
Gafanhoeira  Sgo Gregorio 6%
% 11%
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Em termos de habitacdo, as freguesias com maior densidade de fogos
sdo as que ja apresentavam um maior numero de residentes: Arraiolos,
Vimieiro e Igrejinha. Em 2001 sé Arraiolos, Igrejinha, S. Gregéric e S. Pedro
Gafanhoeira reforcam a sua posig8o, contrarlamente as restantes freguesias
que registam decréscimos no nimero de alojamentos, bem como véem
diminuir o seu peso face ao conjunto do concelho.

No entanto, de 1991 para 2001, a variagdo do nimero de alojamentos
ndo acompanha a evolugdo populacional que se verificou: é globalmente
positiva e muito mais elevada, ou menos negativa, do que a da populagdo.
Repare-se na discrepancia de comportamento das freguesias de Arraiolos,
Igrejinha, S. Gregoério € S. Pedro da Gafanhoeira, que apresentam variacdes
negativas da populacdo mas registam crescimentos em termos de alojamentos.

Quadro 9

EVOLUGAD 1991-2001

Freguesias Alojamentos Populacao
151 | - - -14

frrainios i

retinha 9,3 -£.7
Sabugueiro 3,1 -13.9
Santa Justa -22,8 -13.3
IS& Gregosio 15,3 -25.1
5, Pedro Gafanhoeis= Bt -8.2
\inisirg -11,0 5.6
Concelho 4.1 -7.2

Forte: INE - Lensas 91 e 2001

No que respeita & caracterizaclio das actividades econdémicas e
emprego, comecamos a analise pela observaciio dos indicadores sintese do
emprego ~ a taxa de actividade, que relaciona a populacdo activa com o total
da populacdo residente, ¢ a taxa de desemprego, que traduz o peso dos
desempregados entre a populagdo activa.

Atendendo a estes indicadores verificamos que o Concelho de Arraiolos,
apesar de apresentar uma evolucdio positiva, tendo entre 1991 e 2001 visto
aumentar a respectiva taxa de actividade e diminuir a taxa de desemprego,
mantém uma posicio desfavordvel face & NUT III onde se insere — 0 Alentejo
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Central - e, especialmente, ac Continente Portugués. Este municipio, em 2001,
apresentava uma taxa de actividade de 45,3% e uma taxa de desemprego de
7,1%.

Quadro 10
INDICADORES SINTESE DO EMPREGO, 1991 E 2001
Taxa de actividade® Taxa de desemprego®®
1991 2001 1991 2001
Continente 44.9 48,4 6.1 8%
NUT I Alentsjo Central 43,8 45,5 9,2 6,2
Concelho de Arraiolos 42,5 2453 8,5 7,1
Frequesia Arraiolos 45,5 4293 5.5 6,1
Freguesia Gafanhoeira (5. Pedro) 44,9 46,7, 10,2 7,2
Freguesia Igrajinba 35,7 47,3 9,2 6,6
Freguesia Sabugueiro 45,8 41,5 i6,2 10,6
Freguesia Santa Justa 41,8 43,4 29,9 2,0
Frequesla 5. Gregsrio 38,6 37,1 4,4 5.4
Frequesia Vimisiro 38.8 38.5 9.5 106

Fonte: INE, Rotratos Tetritorials e Cansos
* Taya de Actvidade = Populacio activa/Populagio residente” 160
+¥ Taym de Desemprego = Papulgio desempregadzPopulecio actva® 100

Ao nivel interno encontramos algumas disting@es entre as freguesias que
compBem o concelho, apresentando a freguesia onde se situa a sede de
concelho um comportamento, quanto a estes indicadores, mais favoravel do
que as restantes freguesias e do que o conjunto do concelho e, inclusivamente,
mais favoravel do que o Alentejo Central e, em 2001, o Continente.

Em 2001, a populacdo activa do concelho de Arraiolos era de 3452
pessoas, nimero que, tal como acontece na Sub-regido Alentejo Central e no
Continente, fica aquém do conjunto de inactivos. E contudo de referir que,
embora entre 1991 e 2001 o nimero de activos tenha diminuido ligeiramente,
simultaneamente assistiu-se a uma diminuicdo proporcionalmente mais
acentuada no total de populacdio residente e, principaimente, de populagdo
inactiva, o que resuita no j&@ mencionado aumento da taxa de actividade.

No que respeita & populagdio inactiva salienta-se o fortissimo pesc dos
reformados e 0 menor peso da populagio com menos de 15 anos de idade e
dos estudantes. Esta composicio da populagdo inactiva esta intimamente
relacionada com a estrutura etdria da populag8o residente, muito envelhecida,
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traduzindo a acentuada importéncia relativa das classes mais idosas e O peso
reduzido da populagdo mais jovem.

De acordo com os dados do INE, em 2001, havia 246 pessoas
desempregadas a residir no municipio de Arraiolos, 82,9% das quais tinha ja
iniciado a sua vida profissional e procurava, na altura do recenseamento da
populacdo, um novo emprego, enquanto os restantes 17,1% desempregados
buscavam o seu primeiro emprego.

O desemprego em Arraiolos parece ser marcado por um incremento da
percentagem das mulheres entre a populacdo desempregada. Com efeito, e de
acordo com a mesma fonte, em 2001, 74% dos desempregados do concelho
sdo do sexo feminino, proporgdo que é de apenas 57,6% no Continente. Este
desequilibrio no género, apesar de também estar presente entre O0s
desempregados que procuram o 10 emprego, € especialmente expressivo nos
outros casos.

Em relacdo & economia, segundo dados do INE, relativos aos Censos
2001, constatamos que a maioria da populacdo activa do Alentejo Central
desenvolve as suas actividades econdémicas no sector Terciario (60.1%),
seguido do Secundario (27.5%) e por ultimo, do sector Primario (12.0%).

Griafico 8

Populacdo empregada por sector de actividade
no Alentejo Central em 2001

12.02%

[0 cector prmato
Sestor secundsno
[ Sector tercizro

Fonte: INE (Censos 2001)
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A andlise dos dados sobre o concelho, ndo foge da realidade do Alentejo
Central, uma vez que, a maioria da populacdo residente, desenvolve
actividades no sector terciario (54.4%) e Secundario (29.7%). Apenas 15.9%
da populacdo desenvolvem actividades no Sector Primario.

Grafico 9

Populagdo Empregada por sectores de Actividade
no concelho de Arraiolos em 2001

1587%

5437%

22.66%

[ Sector primaro
Bl Sector secunddne
[0 S=cter =roidno

Fonte INE (Censos 2001)

Analisando, agora, dentro da populagdo activa, a distribuigdo por sexos,
constata-se que 57.0% s3o individuos do sexo masculino e 42.9% do sexo

feminino.
Grafico 10

Populagao com actividade economica
no concelho de Arraiolos em 2001

4297%

@ Homens
[l 1ainzres

S7.03%

Fonte: INE {Censos 2001)
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Observando agora a sua divisdo por sectores de actividade:

Grafico 11

Populagdo empregada por sector de actividade econdmica,
por sexo, no concelho de Arraiolos
em 2001

Sector primario Sactor securdars Sector terciaric

Sectores de Actividade Soondmica

Fonte: INE (Censos 2001)

No sector primario, no concelho de Arraiolos, observa-se que, em 2001,
trabalham 512 pessoas, das quais, 115 sdo do sexo feminino e 397 do sexo
masculino. A mesma relacdo homens/mulheres se verifica no sector secundario,
na medida em que, existem mais activos masculinos (703 individuos), que
femininos (248 individuos). Esta tendéncia, em termos de sexo, inverte-se no
sector terciario, onde existem mais activos do sexo feminino (938) que do sexo
masculino (805), muito embora a diferenga ndo seja tdo significativa.

No que se refere aos equipamentos e servigos sociais, as mudangas
que hoje ocorrem na nossa sociedade, designadamente, as alteracbes na
estrutura familiar e nos lagos de solidariedade entre parentes exigem respostas
as necessidades das familias modernas, que implicam o desenvolvimento de
servicos dirigidos as criangas e aos idosos. Em relagdo aos equipamentos
sociais existentes no concelho, tutelados pela Seguranga Social, encontramos 3
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estabelecimentos creche, 2 estabelecimentos de tempos livres, 4
estabelecimentos com apoio domicilidrio, 5 Centros de dia e 2 lares de Idosos.

Gréfico 12

N° de Equipamentos da Seguranga Social na Regido Alentejo Central e
concelho de Arraiolos em 2000

v i)

Namero

[E] %o conceino de ATsiolce
Il No Aemzio Ceniral

Crecnes ATLs Apaio Demicliaro Centroz ce Cia Lares e |cos0s
Equipamentos sociais

Fonte: INE (Censcs 2007)

Tendo em conta a area temaética deste estudo da-se preferencial atengdo
3 analise dos equipamentos e respostas sociais em relagdo a populagdo idosa
do concelho.

Quadrol1

Respostas Sociais a idosos do concelho de Arraiolos, por freguesia, em 2003

Apoio
Centro de | domiciliario
Lar de Idosos|Centro de Dia| Convivio {idos0s)
aiolos 1 1 3 1
Igrejinha 0 1 1 1
Séo Pedro da

Gafanhoeira 0 1 0 0
Sabugueiro 0 1 1 0
Santa Justa 0 0 1 1
Séo Gregério 0 1 0 0
Vimieiro | 1 0 1

Fonte: CMA

De acordo com o Relatério de Caracterizacdo e Diagnostico efectuado
pelo Centro de Estudos de Organizagdo do Territério, no Concelho de Arraiolos a
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rede de equipamentos sociais de resposta a idosos é constituida por dois
lares de idosos, 6 Centros de Dia, 6 Centros de Convivio e 4 entidades que
prestam servicos de apoio domicilidrio, para uma populagcdo de 1971 idosos
(em 2001).

Quanto a populagao abrangida por estas valéncias e segundo os dados
recolhidos junto das entidades gestoras dos equipamentos/valéncias, foi
apurado o nimero de 574 utentes, representando cerca de 29% do total de
idosos existentes no concelho. Destes idosos, verifica-se que, 14.6% encontram
resposta social em espaco de Lar para idosos, 23% em Apoio domiciliario,
43.4% em espago de Centro de Convivio e 19% em espaco de Centro de Dia.
De atender, ainda, no que respeita a este tipo de respostas sociais, que existe
uma lista de espera para espago de Lar para Idosos de cerca de 201 idosos, o
que representa cerca de 10.1% do total da populagdo com mais de 65 anos do
concelho de Arraiolos.

Quadro 12
Nimero de Equisamentos, tentes e Listas de Espera de resposta aos 100508, 1o conoslo de Aaolos, oor freguesia em 2003
Laes Centro de D Centro de Convivio Apoo domiciidne [00s0s)
Ulenles | Lstade Unles | Lisade Utenles | Lstade Uenles | Lstade
Nmew | dais | espera | Nimew | diaios | epera | Nimew | dérios | espern | Nimem | dios | espen
fraoss I ) 18 : 18 0 167 0 1 ] 0
lieinba 0 I I ‘s 12 0 ‘ 12 0 10 0
Pedroca
i 0 0 ) 1 § 0 ) 0 0 0 0 0
j 0 l ] 1 1 0 8 0 0 0 i
%ﬁg 0 0 ] 0 U 0 1 k] 0 [ I
ZoGiegoio] 0 U U a 13 U U U 0 ] J g
‘ I ] 183 z ¥ 0 0 0 0 il 0
oz 2 3 201 6 10 ) 6 3 0 4 2 0

Fonte: CMA

A maioria dos espacos que ddo resposta a terceira idade no concelho de
Arraiolos foram criados e iniciaram as suas actividades, maioritariamente, no
periodo 1985-1999, ndo se verificando, desde essa data, a criacdo de novas
respostas sociais.

Ha ainda a salientar o facto de ser desenvolvido no concelho um projecto
de prestacdo de cuidados das Misericérdias de Arraiolos e Vimieiro em
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articulagdo com a saiude e seguranga social - o Apoio Domiciliario
Integrado que, sendo uma das “valéncias” da politica de Cuidados
Continuados se destinam, maioritariamente, as pessoas idosas, as pessoas em
situacdo terminal que necessitam de cuidados paliativos, as pessoas com
doenca crénica com tendéncia para evoluir para situagdo de incapacidade, aos
doentes com deméncia e as pessoas com situacdes transitorias de dependéncia
a quem sdo prestados os cuidados no domicilio. Tratam-se de servicos
baseados num modelo de intervencdo integrada, que prevé diferentes tipos de
servicos para a prestacdo simultdnea de cuidados de salde e de apoio social,
articulados de acordo com as diferentes necessidades dos seus utilizadores,
privilegiando a proximidade e qualidade dos cuidados, com base na inter e
transdisciplinaridade profissional, promovendo o trabalho em parceria e a
articulacdo com os recursos da comunidade.

Procedendo a uma breve anélise dos servigos de saude no concelho de
Arraiolos, pode verificar-se que no Alentejo Central, em 2000, segundo dados
do Anudrio Estatistico de 2001 do Alentejo (INE), se constata a existéncia de 14
Centros de Salde, dos quais apenas 5 possuem internamento. No geral,
existem ainda 85 extensdes destes Centros de Salde e 723 pessoas de servigo,
dos quais 127 sdo médicos e 177 enfermeiros.

Quadro 13

Centros de Saude e suas Extensoes em 2000 no Alentejo Central

Centros de Saude Eadas s Eaiis de . i Pessoal de Servigo
Com Intemamenio ntemanento de Salde o W édicas emamenta [Total [ magem

5 9 83 61 437057 368 19895 723 | 177 7

Fonte: INE (Anuério Estatistico Alentejo 2001)

Das 497057 consultas médicas efectuadas ao Alentejo Central, 27675
foram efectuadas no concelho de Arraiolos, 0 que representa uma percentagem
de 5.6%. Em relacdo ao pessoal de servigo, existe um total de 37 pessoas ao
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servico (5.1% face ao Alentejo Central), das quais 7 sdo médicos e 8
enfermeiros (5.5% e 4.5% respectivamente face ao Alentejo Central).

Quadro 14

Centros de Saude e suas Extensdes em 2000 no concelho de Arraiolos

Cenlros ge Salde Extensdes go Cenro| Camasde | Comsultas Dias de Pessoal dg Servico

Com Memamento|Ser memaneno|  deSaide  |inemamento] Médicas | Intemamenios [Intemamento| Told |Wedico| Enfermagem
: - g

0 | g 0 27875 0 | 0 vz 8

Fonte: NE (Anudro Estat’stico Alentejo 2001)

Quadro 15

Consultas meédicas efectuadas nos Centros de
Sadde & suas extensdes segundo as
especialidades em 2000 no Concelho de

Arraiolos
Especialidades Consultas
Medicina Geral e
Familiar/Clinica Geral 26315
Estomato!ogia (0]
ginecologja 0]
Otorrinolaringg_l_t_:gia 0
Planeamento Familiar 190
Pneumologia 0
Saude Infantil e
Juvenil/pediatria 1107
Saude Matema/Obstetricia 63
Outras Especialidades 0

Fonte: INE (Anugric Estatistico Alentejo 20C01)

No concelho de Arraiolos, as consultas efectuadas, no Centro de Saude
prendem-se,sobretudo, com consultas de Medicina Geral e Familiar e Clinica
Geral, consultas de Planeamento Familiar, de Saude Infantil/Juvenil, de Salude
Escolar e de Materno/Obstetricia. Consultas de outras especialidades ndo se
registam, pelo facto do Centro de Saude, ndo oferecer este servigo.
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A analise dos dados mostra-nos uma casuistica de consultas que serve
para avaliar numericamente actos médicos pressupondo-se atendimentos a
doentes.

Convém no entanto alongar a andlise a fazer, explicando as actividades
que os profissionais que trabalham neste Centro de Satide vdo exercendo ao
longo de todo o ano, e que extravasa O tipo de atendimento acima
referenciado. Comegando pois por referir as consultas médicas; assim como é
ja conhecido, desenvolvem-se neste Centro dois tipos de consultas: um mais
virado para a Medicina Curativa de Clinica Geral e Familiar, as chamadas
consultas de adultos que sdo efectuadas em todas as freguesias do concelho
podendo ser asseguradas por um ou mais médicos, variando consoante 0
numero de habitantes da freguesia. Deste modo, temos 5 médicos a exercer na
freguesia de Arraiolos (4 em Arraiolos e 1 em Santana do Campo) dois na
freguesia do Vimieiro, 1 em S. Pedro da Gafanhoeira e Sabugueiro e outro em
Igrejinha e Vale do Pereiro (estes dois fazem parte dos 4 que também exercem
em Arraiolos, uma vez que acumulam doentes de trés freguesias). Para além
destas consultas todos estes clinicos fazem semanalmente 12 horas no Servico
de Atendimento Permanente que funciona didria e ininterruptamente, entre as
9 e as 21 horas.

O segundo tipo de consultas sdo as chamadas de Promogdo da Saude e
visam o acompanhamento dos utentes em programas especificos como a Satde
Materna, Salde Infanto-juvenil, Planeamento Familiar, assim como consultas
programadas a doentes crénicos que necessitam de vigilancia periédica com
vista ao ndo agravamento da sua situagdo clinica, tendo como exemplo o caso
dos hipertensos e dos diabéticos.

Outras consultas diferenciadas sdo as efectuadas pelo Médico especialista
em Salde Publica, que assume no concelho o papel de Autoridade Sanitaria.
S0 essencialmente consultas em que é averiguada a capacidade fisica dos
individuos para exercer determinadas actividades como por exemplo “a carta de
conducdo de veiculos pesados”, confirmar que efectivamente um atestado
médico foi legitimamente passado sempre que a entidade patronal o solicite,
efectuar a verificagdo das doencas de declaragdo obrigatéria como a Brucelose,
as Ricketioses, entre outras. Cabe também a este clinico atestar mensalmente e
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com base em andlises quimicas e bacteriolégicas a condicdo das dguas que
servem a rede de abastecimento publico, vistoriar equipamentos ligados a
actividades econdmicas cuja ndo observancia das normas legais previstas
possam pdr em risco a salde dos que la trabalham, dos que vao usufruir o
servico l& prestado ou até mesmo, quando da sua laborag&o resultam prejuizos
ecolégicos que ponham em risco a salde da comunidade em que esta
integrada.

Quanto aoc servigo de enfermagem, para além das actividades
dependentes e interdependentes decorrentes do trabalho efectuado no SAP, nos
Programas da Direccdo Geral da Saude e na prestacdo de cuidados de
enfermagem em ambulatério, desenvolve outro tipo de cuidados mais
vocacionados para a prevencdo da doenca e promogdo da salide, onde
privilegiam a vacinagdo, a visitagdo domiciliaria em projectos como o de
“Intervencdo Precoce a Familias com Criancas em Risco” e o do Apoio
Domicilidrio Integrado (acordo tripartido entre a Saide, a Acgdo Social e as
Misericordias de Arraiolos e Vimieiro, baseada no Despacho Conjunto dos
Ministérios da Satide e do Trabalho e da Solidariedade n° 407/98, publicado no
DR, II série, n® 138 de 18 de Junho de 1998). Tem ainda em projecto de apoio
aos utentes e familias com perturbagdes da salde mental; um “Gabinete de
Salde e Bem Estar”, que se trata de um projecto em parceria com O
Agrupamento de Escolas de Arraiolos onde se abordam temas que vdo desde a
alimentacdo/disturbios alimentares e habitos de vida saudavel até a
sexualidade, doengas sexualmente transmissiveis e métodos contraceptivos,
passando por comportamentos aditivos ou qualquer outra drea tematica que
faca parte dos contelidos programdticos de cada ano lectivo ou que seja sentida
como uma necessidade pelos parceiros do projecto.

A equipa de enfermagem dispSe ainda de periodos destinados a consultas
de enfermagem a diabéticos e hipertensos onde promove sessdes de educacgdo
para a salde individuais ou em grupo e uma consulta de pé diabético em
desenvolvimento.

O investimento privado deixa ainda a disposicio do concelho duas
clinicas médicas, dois postos de colheita de andlises clinicas e duas farmacias.
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Tendo em conta a temdtica deste estudo, importa aqui salientar o
trabalho desenvolvido pelas equipas de cuidados integrados (ECI) de Arraiolos.

Existem duas ECI no concelho, isto porque os referidos acordos
tripartidos foram estabelecidos com duas instituicdes promotoras de cuidados
domicilidrios a nivel concelhio: a Santa Casa da Misericordia de Arraiolos e a
Santa Casa da Misericérdia do Vimieiro. Os representantes da saude e da
seguranca social sdo comuns as duas ECI mudando apenas os representantes
da instituicdo. As equipas tem “sede” no CSA, relinem com uma periodicidade
semanal a ECI de Arraiolos (25 utentes em acordo) e mensal a ECI de Vimieiro
(5 utentes em acordo), para acompanhar a situacdo e avaliar a prestacdo dos
cuidados aos utentes do servico, definir o0 modelo de intervencdo tendo em
conta as necessidades e os recursos disponiveis, bem como avaliar novos casos
referenciados. Esta equipa é depois responsavel pela implementacdo do plano
definido e pela coordenacdo dos prestadores de cuidados formais, quer do
centro de satide, quer da Santa Casa da Misericérdia de Arraiolos e Vimieiro.

A estas equipas de cuidados integrados compete ainda proceder a
avaliacdo dos resultados globais, a elaboracdio de relatérios de progressos
semestrais, a introdugdo de ailteragbes, tendo em conta a evolucdo da situagdo
de dependéncia, bem como proceder & elaboracdo de um relatério anual de
actividades a enviar ao grupo sub-regional de cuidados continuados.
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7- CONSIDERACOES METODOLOGICAS

rd

Definir o caminho metodolégico é essencial para que a pesquisa se
realize sem nunca perder de vista a problemética, os objectivos, o objecto e os
recursos disponiveis, pelo que se seleccionam um conjunto de técnicas de entre
as que mais se adequam ao estudo que se pretende desenvolver.

“Um método é uma estratégia integrada de pesquisa que organiza
criticamente as praticas de investigagdo, incidindo nomeadamente sobre a
seleccdo e articulagdo das técnicas de recolha e analise de informagdo” (Costa
1987: 129).

O método deve ent3o adaptar-se aos objectivos da investigacdo, pelo que a
natureza do objecto em estudo determina a escolha dos instrumentos de
pesquisa e a forma de tratar os dados.

De acordo com Anténio Gil, no processo de investigagdo social, a primeira
tarefa é escolher o problema a ser pesquisado. Esta escolha, por sua vez,
conduz a indagacBes: Por que pesquisar? Qual a importéncia do fenémeno a ser
pesquisado? Que pessoas Ou grupos se beneficiario com os seus resultados?
Perante tais interrogagbes o mesmo autor refere ainda que a escolha do tema
“decorre de grupos, instituicdes, comunidades ou ideologias em que O
pesquisador se move.” (Gil 1989: 53)

Ao abordar uma realidade social parece ser evidente que é o fenémeno a
observar que define os métodos e técnicas a utilizar. Tendo em conta a
problematica, os objectivos definidos e as questdes levantadas, os proximos
pontos revelardo entdo as opgdes metodologicas deste estudo.

£ actualmente reconhecida a importéncia do papel desempenhado pelas
pessoas que prestam cuidados a familiares/vizinhos/amigos dependentes,
tendo em conta os aspectos demograficos e sécio-econémicos relacionados com
a situacdo bem como a natureza complexa dos cuidados e interaccbes eu se
geram entre os intervenientes nesse tipo de contexto. Este estudo pretende
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analisar algumas questes relacionadas com a interacgdo entre idoso/individuo
com dependéncia e os seus prestadores de cuidados informais, atendendo
especialmente as dificuldades sentidas por estes prestadores informais de
cuidados, as consequéncias em termos de saude e bem-estar destes cuidadores
de forma a identificar as suas necessidades.

A escolha do tema surgiu a partir de experiéncias pessoais, tanto do dia a
dia, como da pratica profissional que me despertaram o interesse por esta

problematica.

Enquanto profissional da salude e membro de uma Equipa Concelhia de
Cuidados Integrados, pelo contacto proximo com situagbes desta natureza,
senti necessidade e desejo de perceber quais os papéis da familia e de outros
prestadores de cuidados informais a individuos dependentes no @mbito dos
Cuidados Continuados no Alentejo. Ha ainda, subjacente, um conjunto de
preocupacdes e questSes que se me colocaram por, de forma empirica,
acreditar que os prestadores de cuidados informais sdo um elo forte na cadeia
dos cuidados continuados a utentes com dependéncia mas de alguma forma
desapoiados pelas estruturas de apoio formal a estes individuos.

A tomada de consciéncia desta problematica, bem como o interesse e
desejo de a compreender, como atras referi, estiveram na base da concepgao
deste trabalho, acalentado ainda pelo facto do mestrado incidir na area de
especializacdo de Politicas de Administracdo e Gestdo dos Servicos de Saude, o
que me possibilita propor um plano de acgdo que contribua para fazer face as

necessidades apontadas por estes prestadores de cuidados.

Tendo como cenario toda a problematica anteriormente apresentada, parece-
me oportuno colocar algumas questdes de partida:

- Como se processaa vivéncia familiar/rede de vizinhanga
na prestacio de cuidados a Idosos/Individuos com dependéncia?
- Quais as dificuldades com que se confrontam estes prestadores de

cuidados informais?
- Qual a expectativa das familias/outros prestadores informais face aos

apoios externos?
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- Qual a necessidade de formacdo/informacdo sentida pelos cuidadores

informais?

Com estas questSes pretendo orientar o percurso da investigacao,
remetendo para a andlise de situagbes como a actual posicdo da familia em
relaco & pessoa idosa/individuo dependente, as novas formas de solidariedade,
a importdncia das redes informais de apoio num contexto de Cuidados
Continuados e a suas necessidades formativas.

Os conceitos centrais, em torno dos quais se construiu o objecto tebrico,
foram a familia, o envelhecimento individual e demogréfico, os cuidados
continuados e as redes informais de apoio ao individuo dependente.

Na elaboragdio deste estudo, parti do pressuposto da existéncia de
solidariedade intergeracional, embora com alteracdes na sua forma, quer a
nivel do plano afectivo, quer instrumental. A familia continua a desempenhar
um papel importante no suporte ao idoso. No entanto, as solidariedades ndo
ficam reduzidas & familia, sdo extensivas a outros actores sociais (formais e
informais). E essencialmente sobre os prestadores de cuidados informais que
recai este trabalho, pois s8o um recursos de extraordinaria importancia e sobre
os quais recai muitas vezes a tarefa de cuidar de idosos/dependentes sem que
se questione se detém a informacdo/formagdo necessaria para prestar esses

cuidados.
Desta forma, foram definidos os seguintes objectivos:
Objectivo Geral.:

- Caracterizar a accdo dos prestadores informais de cuidados no a&mbitos dos
Cuidados Continuados, no Concelho de Arraiolos.

Objectivos Especificos:

- Analisar os factores que contribuem para a permanéncia do individuo com

dependéncia no domicilio

- Identificar as necessidades geradas pela prestacdo informal de cuidados a
estes individuos
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- Apresentar propostas de intervencdo de apoio ao individuo dependente e aos
prestadores informais de cuidados

7.1- Tipo de Estudo

Atendendo & problemdtica em estudo, e uma vez que as percepgoes
sobre a instituicio de parcerias remetem para o conhecimento real vivido e
comunicado pelos actores, a opgdo recai sobre o paradigma qualitativo. Quem
utiliza a abordagem qualitativa “estd preocupado com uma compreensao
absoluta e ampla do fené6meno em estudo. O investigador observa, descreve,
interpreta e aprecia o meio e o fendbmeno tal como se apreséntam, sem
procurar controla-los” (Fortin 1999: 22) Esta ideia é ainda reforcada por Denise
Polit quando refere que “a pesquisa qualitativa pode ser considerada holistica
(preocupada com os individuos e seu ambiente, em todas as complexidades”
(Polit 1995: 270)

A opcdo por uma abordagem qualitativa teve por base os seguintes
pressupostos:

- A investigacSo qualitativa preocupa-se basicamente mais com o processo do
que com os resultados
- A investigacdo qualitativa interessa-se pelo significado
- O investigador qualitativo é o primeiro instrumento para a recolha e analise
dos dados
- A investigacdo qualitativa implica trabalho de campo (o que significa a
presenca do investigador junto dos fenémenos sociais que quer estudar)
- A investigacdo qualitativa é essencialmente descritiva
- O processo da investigagdo qualitativa é indutivo

(Merrian 1988; Creswell 1994)

Considero que o facto do investigador ter proximidade efectiva com os

informantes chave, permite estabelecer relagfes e interacgBes mutuas que
favorecem a recotha de informagdo e sdo garante de qualidade, desde que este
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facto esteja sempre presente, de forma consciente, no espirito do pesquisador,
de forma a ndo se perder a objectividade.

Atendendo ao problema da credibilidade do estudo pretende utilizar-se a
técnica da triangulagio do método: o uso de multiplos métodos, uma vez que
“o objectivo do uso da triangulagdo é o de proporcionar uma base de
convergéncia da verdade.”. (Polit 1995: 221)

Os estudos descritivos e exploratérios, permitem uma maior familiaridade
com o problema, para além de narrarem uma situagdo, compreendem as
atitudes, crengas e valores dos sujeitos. E nessa base, porque pretendo
conhecer as familias, as suas vivéncias, expectativas, opinides, o seu sentir,
que optei por um estudo exploratério e descritivo de abordagem qualitativa.

7.2- Instrumento de recolha de dados

Partindo do principio de que os métodos de recolha de dados estdo
directamente relacionados com a problematica em estudo, os objectivos
definidos e a populagdo, atendendo ainda ao tipo de estudo, elegi a entrevista
para a recolha dos dados.

Enquanto técnica de colheita de dados, a entrevista “é bastante
adequada para a obtencdo de informagOes acerca do que as pessoas sabem,
créem, esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem
como acerca das suas explicacbes ou razdes a respeito das coisas precedentes”
(Gil 1989: 113).

Neste estudo foi utilizada a entrevista semi-estruturada. De acordo com
Polit, esta metodologia “oferece ao pesquisador certa flexibilidade na colheita
de informacBes sobre os sujeitos da pesquisa e as entrevistas semi-
estruturadas tendem ser como conversas, por natureza”. (Polit 1995:167).

Este tipo de entrevista pode tornar-se muito util, mas deve ser bem
conduzida, pois “é importante dar liberdade ao entrevistado para falar sobre o
que é de importancia para ele, em vez de falar sobre o que é importante para o
entrevistador, mas o emprego de uma estrutura flexivel, que garanta que todos
os topicos considerados cruciais serdo abordados, eliminard alguns problemas
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das entrevistas sem qualquer estrutura”. (Bell, 1997: 121) Esta técnica é
bastante adequada para a obtencdo de informages acerca do que as pessoas
sabem, créem, esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou
fizeram, bem como acerca das suas explicagBes ou razdes a respeito das coisas
precedentes. (Gil 1989: 113) A entrevista semi-estruturada sera a mais
adequada para ajudar a conseguir atingir os objectivos propostos, na medida
em que esta tem a vantagem de se poder estabelecer previamente uma
estrutura, facilitando, por conseguinte, a posterior andlise dos dados.

Como qualquer técnica de investigacdo social, a entrevista necessita de
cuidados na sua elaboragdo, aplicacdo e no tratamento e andlise dos dados. De
acordo com Bell (1997), seja qual for o procedimento de recolha de dados, este
deve ser examinado de forma critica, e verificada a sua validade e fiabilidade.
Estes procedimentos serSo efectuados através da apreciagdo do guido da
entrevista por um painel de especialistas e pela aplicagdo do instrumento a
individuos ndo pertencentes & unidade de andlise, mas com caracteristicas
similares.

A relacdio directa e o didlogo que se estabelece entre o entrevistado e
entrevistador favorecem a compreensio do fenémeno. Neste sentido Judith Bell
refere que “a forma como determinada resposta é dada (o tom de voz, a
expressdo facial, a hesitacdo, etc.) pode fornecer informagBes que uma
resposta escrita nunca revelaria (Bell 1997: 118).

Para ter um fio condutor, no sentido de ndo perder de vista os pontos
que se desejam explorar, foi essencial elaborar os guibes de entrevista, um
destinado a conduzir a entrevista aos promotores de cuidados continuados a
nivel regional, sub-regional e concelhio e outro que permitisse conduzir a
colheita de dados aos prestadores informais de cuidados.

Como qualquer técnica de investigacdo social, a entrevista necessita de
cuidados na sua elaboragdo, aplicacdo e no tratamento e andlise dos dados. De
acordo com Bell (1997), seja qual for o procedimento de recolha de dados, este
deve ser examinado de forma critica, e verificada a sua validade e fiabilidade.
Estes procedimentos foram efectuados através da apreciacdo do guido da
entrevista por um painel de especialistas e pela aplicagdo do instrumento a
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individuos ndo pertencentes a unidade de andlise, mas com caracteristicas
similares.

Foi permitido aos entrevistados expressarem-se livremente e responder
segundo 0 que sentiam e pensavam, tentando sempre orientar a entrevista

para os objectivos anteriormente definidos.

7.3- Unidade de andlise

Tendo por base a opinido de Denise Polit “uma populagdo é toda a
agregacdo de casos que atendem a um conjunto eleito de critérios” (Polit
1995:143), sendo a populagdo alvo aquela em que o pesquisador esta
interessado e a mesma autora distingue ainda uma populagdo de acesso como "
(...) aqueles casos que estdo de acordo com os critérios de elegibilidade e que
sdo acessiveis ao pesquisador, como um grupo de individuos para estudo” (Polit
1995:143). Os critérios de elegibilidade sdo as caracteristicas que delimitam a
populacio em causa. Houve necessidade de identificar as familias que rednem
as condicdes previamente definidas

Para este estudo a populacdo foi constituida pelos prestadores de
cuidados informais a individuos com dependéncia fisica e/ou mental, que
fossem utentes do Servico de Apoio Domicilidrio Integrado de Arraiolos e aos
promotores dos Cuidados Continuados a nivel local (Concetho de Arraiolos),

sub-regional e regional.

O facto dos utentes seleccionados requerem cuidados de saude e apoio
social no domicilio foi tomado como indicador de se tratar de situagbes de
alguma dependéncia, que naturaimente justificam o envolvimento de familiares
ou outros prestadores de cuidados informais nos seus cuidados.

Os instrumentos de avaliacdo do nivel de dependéncia fisica e cognitiva
foram o Indice de Katz e o Mini Mental State (MMS) respectivamente. A escolha
destes instrumentos teve por base o facto de estes serem os recomendados
pela Equipa Regional de Cuidados Continuados do Alentejo e utilizados por
todas as equipas concelhias, o que possibilita 0 cruzamento de informag¢do com
outros estudos desenvolvidos na mesma regido.
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O indice de Katz (anexo III) é um instrumento que visa medir 0 grau de
incapacidade funcional. Neste indice estdo incluidas 6 actividades de vida
didria: tomar banho; vestir-se; ir @ casa de banho, limpar-se e arranjar o
vestudrio; mobilidade; continéncia de esfincteres e alimentac&o. O individuo &
avaliado numa escala de trés niveis de independéncia para cada actividade.
Quanto a tomar banho, vestir-se e alimentar-se, as categorias do meio sdo
tratadas como representando independéncia, enquanto nos outros trés itens
s&0 avaliadas como dependéncia. Chega-se entdo de A a G de acordo com uma
escala de convers3o incluida no formulério, havendo uma progressdo do nivel
de dependéncia da primeira para Ultima letra. Esta escala contempla ainda a
letra H que nos indica que o individuo foi classificado como dependente em pelo
menos duas funcdes mas ndo classificivel com C, D ou F, ou seja, depende de
ajuda no que se refere a alimentacgdo e eliminagdo.

Um exame que avalie a fungdo cognitiva de um idoso é uma componente
imprescindivel quando se pretende estudar/caracterizar determinado individuo
ou grupo. Tal como referi o Mini-Mental State (anexo IV) € o instrumento
utilizado para fazer essa avaliagdo a nivel da equipa regional de cuidados
continuados do Alentejo. Téta—se de uma escala de avaliagdo sumaria de
fungBes cerebrais como orientagdo; meméria; atengdo e calculo; linguagem e
capacidade construtiva. Inclui 28 questdes, em que cada uma corresponde a
um ponto, 0 que permite obter um score maximo de 28 pontos, se 0 idoso
responder correctamente a todas as perguntas. A deficiéncia sera grave se O
total obtido & inferior a 18, moderada entre 18 e 23 e um total igual ou superior
a 24 considera-se o idoso com uma actividade cognitiva normal.

Na investigacdo qualitativa o niimero de sujeitos estd relacionado com o
que se pretende saber e com a finalidade da investigac8o, pelo que deverdo ser
seleccionados os casos de maior riqueza de informacdo. A saturacdo dos dados
é o ponto a partir do qual a aquisi¢o de nova informagdo se torna minima
(Bogdan, 1994).
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O seguinte quadro apresenta de forma resumida os prestadores informais

de cuidados entrevistados neste estudo, bem como 0s idosos a quem sdo

prestados esses cuidados.

Quadro 16 - Prestadores Informais de Cuidados

Prestador Informal de Cuidados

Grau de
Utente género idade | Katz MMS parentesco | idade Habilitacdes
ou relacao literéarias
A feminino 79 F reduzido filha 44 42 classe
B feminino 89 D moderado vizinha 71 42 classe
C feminino 83 D moderado nora 49 29 eiclo
D masculino 68 D moderado nora 41 2° ciclo
E feminino 77 E normal vizinha 69 4@ classe
F feminino 80 G reduzido filha 52 9° ano
G masculino 78 G reduzido filho 57 2° ciclo
H masculino 79 E reduzido esposa 74 42 classe
I masculino 82 F reduzido sobrinha 68 42 classe
J feminino 81 E moderado nora 46 9° ano
L masculino 75 E reduzido amiga 38 2% paelt
M feminino 77 G normal filha 37 licenciatura
N feminino 83 D moderado filha 44 12° ano
0 feminino 78 D moderado vizinha 76 42 classe
P feminino 77 E normal vizinha 78 n.s.ler/esc
Q feminino 77 E normal filha 39 12° ano
Grafico 13 - Utentes por sexo e grupo etario
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Da analise do quadro de utentes do ADI cujos prestadores de cuidados
informais foram entrevistados, pode-se facilmente perceber, através do grafico
13, que a sua grande maioria sdo grandes idosos, e é o grupo das mulheres
que mais se destaca tendo todas mais de 76 anos; pelo que neste caso
podemos inferir que os homens se tornam dependentes mais cedo que as

mulheres.

Gréfico 14- Niveis de Dependéncia Fisica, por indice de Katz, por sexo
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Quanto aos niveis de dependéncia também se verifica uma maior
acentuacdo no sexo masculino relativamente ao feminino; embora seja de
realcar os niveis D (Independentes para todas as actividades excepto pata
tomar banho, vestir e outra funcdo) e E (Independentes para todas as
actividades excepto pata tomar banho, vestir, ir a casa de banho e outra
funcdo), que se destacam bastante dos restantes.
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Grafico 15 - Alteracdes Cognitivas, por MMS, por sexo
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Também relativamente & situacdo de Salde Mental, os homens
apresentam uma maior dependéncia, mantendo-se as mulheres mais tempo
com as sua capacidades mentais em niveis bastante razoaveis.

Pode-se entdo a partir da andlise destes 3 quadros concluir que os
homens se tornam dependentes fisica e intelectualmente mais cedo que as

mulheres.

Gréfico 16 — Relagdo Familiar/Vizinhanga

@ Filha/o

W Vizinha
W Nora
mEsposa
B Amiga

@ Sobrinha

94



Intervencdo Comunitaria em Cuidados Continuados — O Papel dos Cuidadores informais

Quanto & analise dos cuidadores percebemos facilmente que a maioria
ainda é cuidada por familiares directos ou indirectos (noras) atingindo uma
percentagem de 63%. As relagbes de vizinhanga continuam a ser uma mais
valia a ter em consideragdo em 25% dos casos.

A formacdo literdria destes cuidadores é essencialmente o 1° ciclo,
embora ndo se possa de considerar que se tratam de cuidadores ja com uma
apreciavel diferenciagdo ao nivel da escolaridade; 31% possuem mais do que a

escolaridade obrigatéria exigida nos nossos dias.

Grafico 17 — Habilitagdes Literdrias dos Prestadores Informais de Cuidados
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Cruzando esta informagdo com os grupos etarios dos Cuidadores,
percebemos mesmo que se tratam essencialmente de pessoas essencialmente
jovens em idade profissionalmente activa (entre os 30 e os 59 anos). Ha no
entanto uma faixa significativa que entra na idade do grupo de dependentes e
que provavelmente ndo poderdo exercer essa funcdo por muito mais tempo e
passardo de cuidadores a dependentes a necessitar também eles serem
cuidados. Seria interessante perceber se existe uma rede de suporte
familiar/institucional/informal que permita manter estes dependentes no seu

domicilio com alguma qualidade de vida.
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Gréfico 18 - Prestadores Informais de Cuidados por Grupo Etério
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No sentido de ilustrar a importancia atribuida pelos promotores de

cuidados continuados a rede informal de prestacdo de cuidados a nivel da

comunidade, senti necessidade de entrevistar alguns pofissionais das equipas

regionais, sub-regionais e concelhias.

Desta forma,

e tentando obter

informacdo de diferentes profissionais, foram entrevistados 6 promotores de

cuidados continuados que, de forma sumaria, se encontram descritos

seguinte quadro:

Quadro 17 - Promotores de Cuidados Continuados

Entrevistado Profissao st 08 Pioiogeode

cuidados

1 Enfermeiro Regional

2 Enfermeiro Regional

3 Assistente Social Sub-Regional

4 Socidloga Concelhio

5 Médica Concelhio

6 Assistente Social Concelhio

no
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7.4- Procedimentos de andlise dos dados

Ap6s terem sido efectuadas as entrevistas, foi transcrito todo o seu
contetido. Procedeu-se & enumeracdo das mesmas, para ser possivel iniciar a
andlise e interpretacdo dos dados e perceber quando era atingida a saturagdo
do campo.

A andlise dos dados segundo Bogdan e Bilklen é “o processo de busca e
de organizacdo sistematico de transcricdo de entrevistas, de notas de campo e
de outros materiais que foram sendo acumulados, com o objectivo de aumentar
a sua propria compreensdo desses mesmos materiais e de lhe permitir
apresentar aos outros aquilo que encontrou ” (Bogdan 1994:205).

Estou ciente de que “o conjunto do material compilado no campo ndo é,
em si mesmo, um conjunto de dados, mas é, sim, uma fonte de dados...
mesmo as transcricbes das entrevistas ndo o s&o. Tudo isto constitui material
documental a partir do qual os dados serdo construidos gragas aos meios
formais que a analise proporciona * (Lessard - Hébert 1994: 107).

Elegi a andlise de conteddo para o tratamento e interpretacdo das
entrevistas pois, parece ser actualmente uma das técnicas mais utilizadas em
investigacdo, nomeadamente nos estudos qualitativos.

Jorge Vala considera que a analise de contetido é uma técnica que pode
incidir sobre material ndo estruturado (Vala 1986). O mesmo autor preconiza
que a andlise de contelido “é uma técnica de tratamento de informacao... trata-
se de desmontagem de um discurso e da produgdo de um novo discurso
através de um processo de localizagdo ~ atribuicdo de tracos de significagdo,
resultado de uma relacdo dindmica entre as condigSes de produgdo do discurso
a analisar e as condi¢gdes de producgdo da andlise... ela podera mostrar, por
exemplo, a importancia relativa atribuida pelos sujeitos a temas como a vida
familiar” (Vala 1986:104). Deste modo permite investigar em profundidade a
complexidade da vida familiar dos actores sociais.

Para Laurence Bardin “é um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes visando obter, por procedimentos, sistematicos e objectivos de
descricdo do conteido das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
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producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens ” (Bardin 1995: 42).
Procura conhecer o que estd por detrds daquilo que € dito, ou seja, as
realidades que se situam para além das mensagens.

A totalidade do material transcrito das comunicacdes, ou seja, as
entrevistas, constitui o “corpus" de andlise. Tal como refere Jorge Vala “se o
material a analisar foi produzido com vista a pesquisa que o analista se propbe
realizar, entdo, geralmente, o corpus de andlise é constituido por todo esse
material ” (Vala 1986 : 109).

A partir do momento em que se constitui o “corpus”, urge tratar esse
material, ou seja, codifica-lo. A codificacdo, segundo Laurence Bardin € uma
transformacdo dos dados brutos, que, sendo agregados em unidades, permitem
uma descricdo mais exacta das caracteristicas pertinentes do contetdo (Bardin
1995). Entdo, uma andlise de conteldo pressupde a definicdo de unidades de
registo, de contexto e eventualmente de enumeragcao.

Para Jorge Vala a unidade de registo é “o segmento determinado do
contetdo que se caracteriza colocando-o numa dada categoria®™ (Vala
1986:114).

Por sua vez Laurence Bardin defende que o critério de recorte na analise
de contetido é de ordem semantica, ou seja, considera o tema como unidade de
registo (Bardin 1995). '

A unidade de contexto é na perspectiva de Jorge Vala “o segmento mais
largo de contetido que o analista examina quando caracteriza uma unidade de
registo ” (Vala 1986: 114). A opinido de Laurence Bardin tem subjacente a
mesma filosofia, referindo que a unidade de contexto permite codificar a
unidade de registo, cuja dimens3do deve ser superior a desta, sendo tal facto de
extrema importancia para a compreensdo da significacdo exacta da unidade de
registo (Bardin 1995). Serd considerada como unidade de contexto a

entrevista.
A andlise qualitativa ndo implica, porém, a inexisténcia de quantificagdo.

Para Jorge Vala a unidade de enumeragdo é “a unidade em funcdo da qual se
procede & quantificagdo” (Vala 1986: 115).

98



Intervencdo Comunitidria em Cuidados Continuados - O Papel dos Cuidadores informais

No decorrer da andlise de conteldo a categorizagdo podera simplificar,
facilitando a apreenséio e possivelmente a explicagdo dos fenémenos. Como tal,
considera-se imprescindivel proceder a determinacdo de categorias que
segundo Jorge Vala, pode ser feita & priori ou & posteriori. Em sua opinido a
categorizagdo é uma tarefa presente no nosso quotidiano, de maneira a
simplificar, estabilizar, identificar, ordenar e atribuir um sentido ao meio
ambiente que nos rodeia (Vala 1986). Para Hermano Carmo as categorias
devem ser exaustivas, exclusivas, objectivas e pertinentes (Carmo 1998).

Com base nos objectivos do estudo e ap6s ter sido discutida, foram
criadas as grelhas de andlise final (uma para a andlise das entrevistas aos
prestadores de cuidados informais e outra para a analise das entrevistas aos
promotores de cuidados continuados) em que se pode ver a relagdo entre os
temas que constituem as unidades de registo e as respectivas categorias e
subcategorias, bem como a sua frequéncia (F). Observem-se entdo os quadros
seguintes:
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Quadro 18
Grelha de Anilise da entrevista aos promotores de Cuidados Continuados

AREA TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS Entrevistas F
Unidades de E1E3 E4
Preocupagdo crescente | internamento E1E3E5Eb 4
(prioritaria) Apoio domicilidrio El 1
Altas hospitalares
Multidisciplinares E2E3 E4 E5 E6 5
{articulacao)
Im%:;zralfli:sdos Esséncia dos cuidados na | Continuidade de E2 1
cuidados (binémio
Continuados (CC) comunidade satide /sag()ie)
Critérios uniformes B2 1
Pessoas dependentes E2E6 2
Valorizados pelas chefias E2 1
Organizacio e Necessidade Legislativa | Cuidados de E1E2E3E4E5E6| 6
gestio dos CC Plano Regional/Equipas | Satide/Apoio Social
Concelhias Cuidados Domicilisrios
Competéncias dos
prestadores formais
Cuidados E1E2E3FAESE6| 6
Articulados/Parcerias
Participacao das Necessidade Formacio E1E2E4 E5 E6 5
familias e outros formal/informal
cuidadores Participacdo efectiva das E1E2E3EAB5E6| 6
informais nas familias/outros
acgoes de CC prestadores
Necessidade de E1E2E3F6 4
envolvimento familiar
Contributos para Promogcio de Parcerias E1E3 E4 E5 E6 5
a melhoria da
oferta das accdes Reforgar rede existente E2 1
em CC Necessidade de Avaliacdo E3 1
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Quadro 19
Grelha de Anilise da entrevista aos cuidadores informais

AREA TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS Entrevistas F
Amor EA EC ED EE EH EJ EQ
Si Motivacao Gratidao EB EC EG EN FO EP
ituagdo que Dever / Obrigacao | EA ED EF EG B ELEM | 11
determinou o EN EO EP EQ
cuidado ao idoso Vivéncia anterior EAEBECEGEHEIEN | 9
dependente pela | Relacio conjunta FOEQ
familia ou outros | familiar/vizinhanca Isolamento / EAEBEGEH EO EP 6
prestadores de = Companhia A EEHE
. - - oenca 10
cuidados informais EM EN EQ
Experiéncia anterior de EB EC EL EM EO EQ 6
institucionalizacao
Questdes do | EAEBECEFEGE EM | 10
quotidiano EN EO EQ
Questdes emocionais | EA ED EG EH EL EM | ¢
Dificuldades EO EP EQ
Questdes econémicas Sg ECFD EH EI EN | 7
O quotidiano das Aspectos fisicos EBEFEHEIEJEMEN | 9
familias com idosos EPEQ
Higiene e conforto FAEDEFEGEHELEO | 9
EPEQ
Satide ECEDEGEJELEMEN | 8
EO
Ajudas / apoio Despesas EAFBECEDEEEFEG | 2
EI EJ FL EN
Familiar/Vizinhanca | EA EBECEEEGEHE | 12
EJ ELEMEPEQ
Idoso/dependente EAEBECED EEEFEG | 13
EJ EL EM EO EP EQ
Familia ou outros | EAECEDEEEFEHE | 10
Vantagens prestadores de | HENEQ
cuidados
Alteracgdes no Supervisao FA EEEFEGEHHEN | 9
quotidiano da permanente EPEQ
familia/prestadores | Profissionais EA ECEH ENEQ 5
de cuidados face a | Habitacdo ED EG ELEMEN EQ 6
presenca do idoso | Conflitos EA EH EJ EO EP 5
Instituicoes ou | Formacdo formal gB%D EH EM EN EO | 8
Necessidade de Profissionais de
: a EA EB ED EG EM EN
formacdofinformacao referéncia  enquanto if;‘%(;man;‘({:io pontual e EO EP EQ ?
na perspectiva dos | formadores
prestadores de Arcas de Formacio / | Cuidados de Higiene | EF EG EH EJEMEN | 9
cuidados informais | Balanco de | e conforto EOEPEQ
Competéncias Alimentacdo EDEF EH EN EO 5
hidratacéo
Area relacional EH EL ENEOEQ 5
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7.5- Apresentacdo e analise dos dados

Como ja foi mencionado, o instrumento de colheita de dados utilizado foi
a entrevista.

Depois de gravadas e ap6s audigdo integral das mesmas, procedeu-se a
sua transcricdo. A leitura detalhada das entrevistas ajudou a clarificar as
diferentes partes que compdem o “corpus®, tendo sido efectuado de seguida o
recorte e transcricdo das unidades de registo para andlise, considerando os
objectivos do estudo.

Feita a categorizacSo tematica, entrevista a entrevista, sobressairam as
quatro areas tematicas previamente definidas e respectivas categorias, algumas
definidas & priori. Tendo por base o suporte tebrico e a metodologia que me
propus seguir, procedi a (re)andlise e interpretacdo dos discursos de onde
emergiram as subcategorias. ApGs agregacdo das respostas sinénimas ou
semelhantes, decidi ndo apresentar na analise todas as unidades de registo que
continham a mesma, ou quase a mesma declaracdo.

Na apresentacfio dos dados sdo utilizados simbolos/cédigos linguisticos,
cujo significado passo a referir:

... - excerto da transcricdo original considerada irrelevante para a analise
palavra entre ( ) - palavra ou frase de ligacdo que confere significado a
declaragao

sublinhado ou negrito - corresponde a uma palavra ou frase cujo significado
pretendemos enfatizar na andlise e que determinou a categorizagdo

E X - c6digo da entrevista

Os nomes préprios utilizados nas entrevistas s3o ficticios.
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7.5.1 - Analise das entrevistas aos promotores de cuidados

Tal como referi anteriormente, senti a necessidade perceber qual a
importancia que os promotores dos Cuidados Continuados, tanto a nivel
regional como a nivel sub-regional e concelhio, atribuem aos prestadores de

cuidados informais, num contexto de intervengao comunitaria.

A discussdo sobre as potencialidades das redes informais é actualmente
muito pertinente e, apesar das alteragbes que ocorreram na sociedade nas
dltimas décadas, a maior parte dos cuidados prestados na comunidade é
ministrada por familiares, amigos e vizinhos.

Estas mudancas demograficas, sociais, econdmicas e culturais, que
ocorreram nos ultimos anos, conduzem a diversificagdo de respostas, para a
melhoria da qualidade de vida da populagdo. E neste &mbito que surgem 0s
Cuidados Continuados (CC), tendo sido considerados pelos entrevistados de
extraordindria importadncia e uma preocupagdo crescente nos tltimos anos,
inclusivamente ao nivel da administragdo/direccdo, chefias e colaboradores das
instituigles.

“Ao longo da dltima década verifica-se uma crescente
preocupacdo e atencdo a esta area da prestacdo de cuidados
em particular & prestacdo de cuidados de enferrnagem no
domicilio dos utentes” (E1)

“Neste momento penso que se assiste a tentativa de
sedimentacdo de uma politica de cuidados continuados o que
me parece indicar a importéncia que as chefias centrais e
regionais ddo a este processo” (E2)

“De momento estdo a considerar os cuidados continuados
como um programa de implementagéio prioritdria” (E3)
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“Os cuidados continuados constituem wuma realidade
presente e conscientemente necessdria assumida quer
pelos dirigentes quer pelos colaboradores”(E4)

O aumento da longevidade conduz ao aparecimento de doengas cronicas
e incapacitantes, pelo que a preocupacdo COm as pessoas em situacdo de
dependéncia se torna uma realidade. Uma das respostas encontradas passa
pelos cuidados continuados, pois, destinam-se essenciaimente aos
individuos/familia em situacdo de dependéncia.

“Os cuidados continuados consistem essencialmente na
prestacdo de cuidados ao longo da vida e em especial quando
existern situacdes de dependéncia” (E2)

“Nesta regido tem sido privilegiada a prestacdo de cuidados
aos utentes cuja autonomia estd diminuida e que com a
reabilitacdo serd possivel diminuir a sua dependéncia” (E2)

*Comecaram a aparecer situacdes de pessoas com grau
considerdvel de dependéncia para as quais as instituicdes
nas valéncias de internamento ndo conseguem dar resposta...
pessoas que tinham algumas condigdoes para se manter no
domicilio, desde que tivessem apoios especificos, ao nivel das
suas dependéncias ou das suas debilidades fisicas e ai fez-se o
acordo tripartido, com a Segurangca Social e a Saude,
iniciamos a valéncia de apoio domiciliario Integrado.” (E6)

Tém sido areas privilegiadas dos CC as unidades de internamento, com
&nfase na preparacio das altas hospitalares, e o apoio domiciliario.

“Nos ultimos 5 anos esta atencao dirigiu-se igualmente para a
criacdo de unidades de intermnamento, quer para apoio ao
Apoio Domiciliario, quer para as altas hospitalares” (E1)
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Foi reforcado o trabalho na comunidade ao nivel do apoio domiciliario,

considerando que os CC

“constituem a esséncia dos préprios cuidados quando
estes sdo prestados na comunidade” (E2)

Esta prestacio de cuidados no domicilio do utente assenta num
planeamento conjunto entre os profissionais envolvidos e sdo a area de

exceléncia dos CC.
Um dos aspectos referenciados prende-se com a necessidade do trabalho

em equipa, implicando parcerias entre os varios profissionais e instituicdes.

“Estes cuidados devem ser de continuidade conforme o
individuo se situa no binémio saude/doenca, envolvendo
vérios profissionais e implicando vdrias instituicdes” (E2)

“Essencialmente o trabalho desenvolvido no domicilio e
pequenas unidades de intemamento. A minha entidade da
bastante impbrténcia ao trabalho de articulacdo com os
hospitais ainda que a mesma necessite de alguns ajustes
relativamente a timing e um entendimento do conceito em si”
(E3)

“Sdo as parcerias com as Misericérdias, com a GNR, com os
Bombeiros ... com a Cimara Municipal a nivel de prestar
também cuidados junto das Juntas de Freguesia, da propria
Camara, prestando cuidados no sentido de arranjar a casa,
limpeza, através da electricidade, da agua, etc” (E5)

“A partir do momento em que € sinalizada uma situacdo é
feito o diagndstico da situacdo, a partir dai vamos identificar
as areas importantes nas quais temos que fazer incidir o tipo
de cuidados que vao ser prestados, é feito em articulagdo com
a equipa de cuidados continuados do concelho.. de modo que
possa ser feito um trabalho didrio que é programado de forma
articulada pelos varios membros da equipa.” (E6)
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Estas intervengdes em parceria com as varias instituicbes locais visam:

“melhorar a qualidade de vida e a autonomia destes
utentes (melhorias habitacionais, ajudas técnicas, apoios
financeiros, internamentos temporarios)” (E4)

“estabelecer parcerias com as instituicbes a nivel do
concelho e a proximidade com os familiares dos utentes
ou com 0s outros prestadores de cuidados aos utentes o que
faz com que haja uma melhor resposta no trabalho
efectuado.” (E5)

“melhorar as condigbes destes utentes, foi as parcerias
entre as instituicbes do concelho de que cada um da algo que
é necessario para esse utente e assim se consegue fazer algo
de born em relacdo & sua salide, & sua casa e aos meios que é
necessario envolver.”(E5S)

As &reas de cuidados continuados privilegiadas passam muito pela
manutengdo do utente na familia, promovendo a autonomia dos mesmos,
sendo para tal necessario que haja formag&o/informacdo dos envolvidos e a
disponibilizaciio de outro tipo de apoio, nomeadamente ajudas técnicas.

“Promocdo da autonomia, pelo investimento na mobilidade,
apoio a familia e comunidade, pelo conhecimento de
conhecimentos e ferramentas, nomeadamente formacdo e
ajudas técnicas, sempre com vista a autonomizacé’o." (E4)

*..a planificacdo dos cuidados que prestamos é feita em
parceria com a sadde, logo a drea privilegiada é igualmente a
promocédo da autonomia dos individuos e das familias” (E4)

“eles (referindo-se aos prestadores informais de cuidados)

deveriam ter formacdo (...) todos eles sempre que é possivel
de se proceder & ajuda técnica essa ajuda de que ele
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necessita, como esses prestadores ou familiares a podem usar
para o bem estar do utente.” (E5)

Neste ambito ha ainda a preocupacio para a sensibilizacdo e formagdo de
caracter pontual aos prestadores de cuidados informais, nomeadamente ao
nivel da alimentacdo e outros habitos de vida saudavel.

“Houve necessidade de fazer accbes de formagdo as quais
foram feitas de maneira informal aos familiares e aos
prestadores de cuidados ao utente” (E5)

~ deveriam ter forrmacSo na é&rea, portanto no que se
relaciona com a higiene, portanto a higiene abrange também
como dar a alimentacdo ao utente, que tipo de alimentacao,
na area o conforto, como manter sem riscos o utente ou na
cama ou sentado.” (E5)

Relativamente & organizacdo e gestdo dos CC, os entrevistados referiram
existir um plano de acg8o regional e sub-regional. O plano de accag, de um
modo geral, assenta no estabelecimento de parcerias.

“Genericamente as principais acgdes relacionam-se com a
prestacdo de cuidados de sadde e apoio social de forma
integrada, pelos parceiros intervenientes - saude, seguranca
social e IPSS’s” (E1)

“Na regido Alentejo, existe uma estrutura em rede, baseada
em parcerias entre a saude, seguranca social e 1 IPSS ou
Santa Casa da Misericérdia, que abrange a quase totalidade
das trés Sub-Regides, assente em equipas concelhias de
coordenacdo e avaliagdo da organizacdo e prestacdo de
cuidados locais” (E2)

*0 Centro de Saude de Arraiolos estabelece parcerias com a
Seguranca Social e com a Santa Casa da Misericordia de
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Arraiolos e com a Santa Casa da Misericordia de Vimieiro.”
(E5)

Estas parcerias funcionam quer ao nivel dos cuidados prestados no
domicilio quer em unidades de internamento.

As Unidades de Apoio Integrado sdo estruturas de internamento
essenciais, funcionando como suporte ao Apoio Domiciliario Integrado

nomeadamente;

“em situacBes por agravamento das situacbes de satide
e sociais em que é necessario outro tipo de acompanhamento”

(E2)

"quando se agravam as situacdes ha outras areas que tém
sido privilegiadas, sdo as Unidade de Apoio Integrado que sdo
as UAIs, nés temos contacto com Mora e Vendas Novas e a
nivel de Evora distrito com as Unidades de Reabilitacdo” (ES)

Apesar dos esforgos institucionais e do inegdvel apoio dado as familias da
Regido Alentejo através da actual rede de CC, constituida pelos ADI e UAI,
continuam a existir grandes lacunas, de acordo com a opinido dos nossos

entrevistados, nomeadamente;
- Ao nivel dos recursos humanos:

“quanto as competéncias dos profissionais, parecem existir
ainda lacunas em particular ao nivel dos cuidados paliativos
e também optimizacdo do potencial existente nas pessoas em
situacdo de dependéncia crénica ou temporaria” (E1)

“a caréncia de recursos humanos especializados,
nomeadamente na drea da reabilitacdo”(E2)
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“Serd necessério ndo sé aumentar o nimero de prestadores
de cuidados mas também alargar o tipo de cuidados comn a
introducdo de outros técnicos: psiclogo, terapeuta da fala,
etc” (E2)

“os pontos fracos é a falta de recursos quer humanos quer
técnicos. Os humanos é a falta de pessoal, de enfermeiros,
técnicos de servico social e até mesmo médicos para também
prestar os cuidados necessarios junto do domicilio, porque o0s
utentes sdo muitos, a quererem muitas consultas e a pessoa
quando se desloca demora muito termpo no domicilio e ndo
pode estar a ver utentes no Centro de Saude” (E5)

Dos recursos institucionais:

“30 nivel das respostas para doentes com necessidade de
apoio social e também com problemas de deméncia/Alzheimer
e outros do foro neurolégico” (E1)

“a inexisténcia de estruturas para utentes com necessidades
de internamento de longa e média duragdo” (E2)

“Como ponto fraco saliento a falta de recursos de apoio
nomeadamente servigos de reabilitacdo fisica e funcional” (E3)

~_estes utentes deviam ter mais perto de si servigos de
reabilitacdo e respostas de internamento mais adequadas as
diferentes situacoes.” (E3)

» .e depois na drea da reabilitacdo, ndo ha resposta e a
pessoa quando por exemplo fica acamada, com sequelas de

AVC tem que aguardar imenso tempo para comecar a
reabilitacdio, o que leva a uma espera muito grande.” (ES)

Dos equipamentos:
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» .a nivel técnico hd falta de meios técnicos, o principal de
todos é ndo haver uma viatura para que se possa fazer o
transporte dos funciondrios, das pessoas que prestam
cuidados, dos outros técnicos e até dos proprios utentes para
se deslocarem 3 instituicdo de saude ou para outros locais.”
(E5)

Da legislagao:

“serd necessario existir legislacdo enquadradora que permita
uma melhora operacionalizacao no terreno”(E2)

“desajuste de areas da legislacdo, nomeadamente no que
respeita ao enquadramento do financiamento, e que poderao
ser factores de constrangimento relativamente ao
alargamento dos actuais acordos ou inclusive para novos

acordos” (E2)

“falta de disponibilidade, em termos de tempo, da equipa
para colocar em pratica alguns projectos” (E4)

Apesar dos referidos pontos fracos, os entrevistados consideram existir
sem duvida, inimeros pontos fortes, quer pela sua abrangéncia:

“estrutura em rede com abrangéncia quase total da regido” (E2)
“ monitorizacdo através de indicadores comuns a toda a regido” (E2)

“integracdo efectiva em vérios locais da prestacdo de
cuidados, pelos varios profissionais envolvidos” (E2)

Quer pelo envolvimento da Comunidade /Trabalho em Parceria:

“melhor articulac8o entre as instituicdes” (E1)
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“multiplicacdo da intervengdo individual através das
intervencdes de todos os prestadores” (E2)

"o trabalho em equipas multidisciplinares e
intersectoriais e o facto de se desenvolver junto do utente,
no seu domicilio” (E3)

“parceria com as instituicBes concelhias (Centro de
Salide, Camara Municipal, Bombeiros e Associagbes de
Reformados)” (E4)

“sensibilizacdo bem sucedida juntos dos prestadores de
cuidados (formais e informais). (E4)

“estabelecer parcerias com as instituicbes e com o0s
prestadores de cuidados aos utentes o que faz com que haja
uma melhor resposta e que o utente se sinta apoiado.” (E5)

E ainda interessante saber junto dos entrevistados como é feito o
recrutamento e selecco dos prestadores de cuidados. As respostas obtidas
focaram aspectos distintos, umas dando énfase ao aspecto técnico dos
elementos que constituem as equipas de cuidados integrados:

“Quem presta cuidados no &mbito dos cuidados
continuados, sdo os profissionais que prestam cuidados
nos Centros de Salde, Seguranca Social e nas
Instituicbes que suportam o acordo” (E2)

“Os prestadores de cuidados formais (ajudantes
familiares da IPSS) foram recrutados tendo sempre em

conta a sua forrmacdo na 4rea da geriatria. "(E4)

“Foram funciondérias (ajudantes familiares da IPSS) que
passaram por uma entrevista antes de integrar a
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equipa, passaram por uma entrevista e depois numa
segunda fase foi-lhes feita uma formacado relativamente
aquilo que seria o trabalho que se pretendia que elas
desenvolvessem.” (E6)
Outras respostas d3o énfase a motivacdo inicial dos potenciais

prestadores de cuidados:

"Comegou-se por sondar  junto de parceiros
(IPSS/Misericérdias) e junto dos profissionais de saude quemn
estaria interessado em criar equipas de trabalho.” (E3)

*.para além das suas caracteristicas pessoais que incluem o
gosto pela actividade que desenvolvem, a disponibilidade e a
dedicacdo.(F4)

Algumas respostas enfatizam ainda a necessidade de seleccionar os
prestadores de cuidados informais:

“Os prestadores informais que tentamos cooptar para
trabalhar connosco s80 pessoas que os utentes reconhecem
como préximas, que aceitam...e a quern a equipa de cuidados
continuados reconhece capacidades de receber
formacdo/informacdo que a capacitem para prestar os
cuidados necessarios para cada situacdo” (E4)

No que respeita &s competéncias que os prestadores de cuidados formais
devem possuir na drea dos CC, os entrevistados deram-nos perspectivas
diferentes de acordo com o nivel a que exercem a sua acgdo de promotores de
CC - nivel regional ou nivel concelhio, sendo notério que quanto mais
préximos estdo da prestacdo directa de cuidados maior é a preocupagdo com os
cuidados prestados pelos cuidadores informais. Nomeadamente:

“As competéncias base necessdrias para o desempenho da sua
profissdo acrescidas de uma atengdo maior para as areas
relacionais” (E2)
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“Devem saber avaliar as necessidades reais do doente/utente,
saber trabalhar em parceria, estar disponiveis, para escutar o
utente e a familia....e obviamente do trabalho técnico que
deve saber desenvolver quer se trate de um elemento da drea
da salde quer se trate de um ajudante familiar” (E3)

“Conhecimentos bdsicos de prestacdo de cuidados de higiene
e conforto; de alimentac8o e hidratacdo; despistar sinais de
alerta de Ulceras de pressdo, primeiros socorros, de
comunicacdo oral e escrita, de relacionamento e empatia e
ainda vigiar a situacdo clinica dos utentes por forma a dar
feed-back ao pessoal da saide” (E4)

“Portanto os técnicos além da sua competéncia que ja tem e
que desde hé longo tempo que a demonstram é necessario
uma competéncia a nivel das relacbes afectivas, portanto as
pessoas ndo precisam s6 de cuidados técnicos, precisam das
relagcbes humanas e também em relagdo aos familiares, aos
prestadores.” (E5)

“Para além das competéncias que tem que ter qualquer
pessoa que trabalha com outras pessoas, estes prestadores
tem que estar mais atentos aos «clientes» passo a expressao,
com quem trabalham e simultaneamente mais disponiveis
para do ponto de visto psicolégico lhes darem algum apoio,
identificarem fases, fases pronto mais sensiveis pelas quais as
pessoas passam quando estdo numa situacdo de mais
dependéncia.” (E6)

No que se refere & forma como se processa o acompanhamento das
accBes/intervencdes em CC, a nivel regional, foi referido:

“A monitorizacdo de todo este programa, é feita através de
indicadores que nos permitem avaliar o processo (demora
média, taxa de ocupacdo, etc.) e a qualidade dos cuidados
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(existéncia de Ulceras de pressdo, avaliacdo do grau de
autonomia a entrada e a saida da resposta, etc.). (E2)

Parece ainda consensual a importdncia dada as equipas de cuidados
integrados (ECI), que funcionam a nivel concelhio. Estas, pela sua proximidade,
desenvolvem um papel preponderante na avaliagdo de cada situagdo,
nomeadamente na avaliacdo dos niveis de dependéncia fisica, mental e social
do utente e familia, na definicBo de estratégias e planos de acgdo, no
acompanhamento “no terreno” da prestacdo de cuidados quer pelos cuidadores
formais quer pelos prestadores de cuidados informais, na reavaliacdo periddica
da situac@o, bem como da realizagdo de relatdrios anuais que envia ao Grupo
Sub-Regional de CC. No entanto, a maioria dos entrevistados refere a escassez
de recursos e a necessidade de alargar o tipo de respostas para fazer face ao
crescente nimero e grande diferenciagao de casos.

“Apesar dos esforgos institucionais continuam a existir
grandes lacunas ao nivel das respostas para doentes com
necessidade de apoio social e também com problemas de
deméncia/Alzheimer e outros do foro neurolégico”(E1)

“Serd necessario ndo sé6 aumentar o nimero de prestadores
de cuidados (ex: mais horas de enfermeiros para prestacado de
cuidados no domicilioc e nas unidades de internamento), mas
também alargar o tipo de cuidados com a introducdo de
outros técnicos: psicélogo, terapeuta da fala, etc.”(E2)

.. penso que estas utentes deveriam ter mais perto de si
servicos de reabilitagdo e respostas de intemamento mais

adequadas as diferentes situacbes”(E3)

* Recursos escassos, as estratégias sdo pautadas pelos
recursos disponiveis.”(E4)

*hd dificuldades nos meios técnicos e humanos mas também
a falta de ajudas técnicas que os utentes precisam de ter ... é
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necessario o utente ter ajuda e que hajam instituicdes que
estejam abertas com facilidade e que a curto tempo
satisfacam as necessidades.” (E5)

“Os recursos sdo nitidamente insuficientes, nitidamente
insuficientes, principalmente porque a saude tem grandes
fragilidades do ponto de vista do pessoal disponivel para estas
dreas e eu penso que aqui ndo é dos sitios piores, porque eu
conheco outros concelhos aqui do distrito de Evora (..) hé
situacbes em que a monitorizacdo directa do pessoal da saude
era importantissima, directa e proxima, as duvidas vdo sendo
esclarecidas, vai havendo algum acompanhamento, mas era
importante que houvesse mais.” (E6)

Apesar das referidas lacunas os entrevistados consideraram que as
intervencdes dos prestadores de cuidados tém contribuido de uma forma geral
para a melhoria da qualidade de vida da populacdo alvo.

Considerando a familia como elemento chave no suporte a pessoa em
situacdio de dependéncia, situados na primeira linha da prestagdo de cuidados,
era inquestiondvel saber a importdncia que Ihe era atribuida pelos
entrevistados.

Quando questionados em relagdo a importdncia e ao envolvimento da
familia ou outros prestadores de cuidados informais os entrevistados sdo
unanimes em aponta-los como parte integrante do processo.

~ .parece contudo inegdvel o apoio das familias na regiéo
Alentejo.” (E1)

"0 acompanhamento da familia e dos prestadores de
cuidados faz parte integrante de qualquer plano de
intervencdo.” (E2)

.desde que dispbem deste servico hd um maior

envolvimento das familias no acompanhamento ao
utente."(E3)

115



Intervencio Comunitaria em Cuidados Continuados - O Papel dos Cuidadores informais

“O grau de envolvimento das familias e outros cuidadores
informais é, na sua maioria, satisfatorio.” (E4)

v .3 vista desarmada pode parecer uma gota de dgua, mas é
uma gota de dgua muito significativa e muito importante,
até os préprios utentes e familiares o sentem e o
demonstram.” (E5)

“Prestar este tipo de cuidados em que a capacidade de
improviso e de adaptacdo as condigdes existentes, a
utilizacdo de alguns equipamentos e a boa vontade por parte
tanto dos prestadores de cuidados como das pessoas a eu se
prestam cuidados, tém feito com que haja quase, seja quase
assim uma coisa milagrosa ... s3o as experiéncias que fazem
com que as pessoas achem que vale a pena continuar a
investir nesta area.” (E6)

Apesar da importdncia atribuida aos prestadores de cuidados informais
em todo o processo de CC, as opinides dividem-se quanto a necessidade de
organizar accBes de formagdo/informac8o para estes cuidadores.

Para alguns ficou expressa essa necessidade:

“H& necessidade de organizar acgbes de formagao
essencialmente para o0s prestadores de cuidados
informais.”(E3)

“Sim, é necessdrio organizar accbes de formacdo para
preparar as familias e outros cuidadores informais. Para além
dos familiares procura-se envolver vizinhos ou amigos que em
muitos casos sdo pessoas de referéncia para os utentes.” (E4)

“Wé-se que deu resultado o pouco que se pode fazer
(referindo-se & formagdo pontual e informal realizada), mas
seria melhor termos feito de uma maneira formal e
programada, para que houvesse uma dindmica diferente a
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equipa e nos prestadores de cuidados aos seus familiares, de
maneira a haver um feed-back das situagbes e qual o
resultado que advinha das accbes de formacdo.” (ES)

“As passagens de informacdo pontual funcionam se calhar no
curto prazo, ndo é suficientemente profunda, nem
suficientemente bem estruturada para funcionar em termos de
empowerment da pessoa que estd mais proxima do utente de
quem falamos, portanto ndo me parece que seja, o informal a

este nivel ndo e parece suficiente.” (E6)

Outros ha que referiram opinido contraria:

“AccOes de formagdo organizadas formalmente ndo foram
feitas e ndo foram consideradas uma estratégia a ser
seguida.” (E2)

No entanto, transparece a ideia de que a formagdo pontual e de caracter
informal é a mais indicada para fazer face as necessidades formativas destes
individuos, sendo por vezes insuficiente. De qualquer forma, segundo alguns
entrevistados, esta formacdo tem sido feita de forma individualizada consoante
as necessidades da pessoa a quem prestam cuidados:

“A formacdo foi quase inexistente, embora fosse realizada
educacdo para a salde aos familiares dos utentes.” (E1)

" . momentos de partilha de saberes, adequacio de normas e
o ensino de alguns procedimentos que se tormam necessarios
& manutencdo da satde dos utentes, mas realizados no dia a
dia e em face de situacdes concretas e particulares.” (E2)
* .0 ensino de alguns procedimentos ... mas realizados no dia
a dia e em face de situacbes concretas e particulares”(E2)
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» .tenta-se essencialmente na familia focalizar a formacao
para as necessidades do familiar em causa. Esta formacdo é
muito individualizada.” (E3) '

“Esta formacdo foi, até ao momento, feita de forma informal e
caso a caso, neste sentido posso dizer que foi satisfatéria.”
(E4)

“Houve necessidade de fazer accbes de formacdo pontual e
inforralmente as familiares e aos prestadores de cuidados ao
utente. Vé-se que deu resultado.” (ES)

“Sim particularmente para os familiares que acompanham
mais de perto as situacdes, é impossivel as prestadoras (da
IPSS) estarem em casa do «cliente» 5 ou 6 horas por dia, ha
coisas simples, procedimentos simples que se os familiares
aprenderem ou alguém de facto que faca parte da vizinhanga
mais préxima aprender (...) podem fazer em seguranga.” (E6)

Segundo os entrevistados, as dreas de formagdo necessdrias aos
cuidadores informais sdo diversas mas, de um modo geral, enfatizam os

cuidados basicos de higiene e conforto.

“Higiene do dependente, posicionamentos, alimentacdo, entre
outros.” (E3)

». as dreas de formacdo passam muito por cuidados de
higiene e conforto, a utilizacdo correcta das ajudas técnicas,
controlo da medicacdo, primeiros socorros. “(E4)

~..higiene e conforto, alimentacdo, ou na monitorizacdo aos
utentes sempre que é possivel de se proceder a ajuda técnica
essa ajuda de que ele necessita, como esses prestadores ou
familiares a podem usar{(...) se é fralda ou cadeira de rodas ou
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se é cama como utilizd-la de uma maneira a melhoria do
utente.” (E5)

“Por exemplo a organizacgdo dos medicamentos, que
aparentemente é muito simples mas estamos a falar de
pessoas de uma certa idade e com algumas dificuldades de
compreensdo (..) também a parte da higiene, porque nem
sempre é obrigatério que esteja alguém da equipa de cuidados
continuados em casa das pessoas para se fazer alguns
procedirmentos da higiene pessoal” (E6)

Houve ainda quem referisse a necessidade formativa na &area
relacional:

“.. na parte relacional, como tratar o utente embora ele
possa ndo falar, possa ndo dar uma resposta, mas ha sempre
uma reaccdo da parte do utente quanto a maneira como é
tratado, como se fala, portanto um sorriso, portanto na area
relacional.” (E5)

Quando questionados acerca das prioridades de intervencdo em cuidados
continuados (CC) as respostas sdo diversas, sendo por vezes enfatizada a
conjuntura politica, que condiciona o modelo organizativo dos CC:

*O modelo organizativo para os cuidados continuados continua
por definir, oscilando consoante a orientacdo partidaria dos
governos.”(E1)

“Assim, umas vezes pretende-se a promog¢do das parcerias
entre saude, seguranga social e instituicdes privadas de apoio
social e outras, a contratualizacdo de pacotes de servicos
entre Ministério da Saude e instituicoes de apoio social.”(E1)

Independentemente dos condicionalismos, ndo pode ser menosprezado o
que ja existe, sendo portanto impreterivel:
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"A criacdo de respostas mais diversificadas de acordo com a
natureza dos problemas e a clarificacdo do respectivo sistema
de financiamento e de garantia da qualidade dos servicos
prestados.” (E1)

“Melhorar a rede ja existente, melhorar a capacidade de
resposta dos equipamentos existentes, quer por aumento do
nuimero de acordos, quer por diversificacdo das
respostas.“(E2)

“Avaliar a rede que existe no distrito.” (E3)

De uma forma geral, a prioridade nas intervengdes em CC,
independentemente de qualguer outro aspecto, deve visar a melhoria da
qualidade de vida dos utentes.

“A prioridade méaxima esta sempre ligada a intervencbes que
garantam uma melhoria da qualidade de vida dos nossos
utentes, umas vezes passa por criar condicoes que o tormem o
mais independente possivel, outras vezes passa por
intervencbes de caracter paliativo que promovam o menor
sofrimento na fase final da vida.” (E4)

"0 Apoio Domicilidrio é uma das prioridades e tem-se
verificado que cada vez é mais importante a presenca dos
técnicos em casa do utente. (E5)

“Fala-se muito de Cuidados Paliativos, que nds cada vez mais
temos utentes no seu domicilio em situacBes terminais ... faz
todo o sentido que os prestadores de cuidados estejam
préximos destes doentes e das sua familias para Ihes
proporcionarem melhor qualidade de vida e alivio do
sofrimento.” (E5)

“A prioridade a nivel local é a identificacdo muito clara de
quem sdo as pessoas que mais directamente estdo ligadas ...

120



Intervengdo Comunitiria em Cuidados Continuados - O Papel dos Cuidadores informais

portanto a equipa de CC tem que identificar as pessoas mais
bem posicionadas para receberem uma formacdo tedrico-
prética,_ (...) adequar o tipo de formacdo para poder garantir a
melhoria de gualidade de vida dos utentes.” (E6)

Depois desta analise sumaria que contextualiza, apenas de forma
ilustrativa, a ponderacdo atribuida pelos promotores de cuidados continuados a
rede informal de apoio a nivel da comunidade, importa agora verificar como é
que a familia, os amigos e a rede de vizinhanga vivenciam esta prestacdo de
cuidados. Neste contexto inicio agora a analise da informacdo recolhida junto
dos 16 prestadores informais de cuidados entrevistados.

7.5.2 - Situacdo que determinou o cuidado ao idoso dependente pela
familia ou outros prestadores de cuidados informais

Diversas foram as situagles e as razbes apontadas para que a prestacdo
de cuidados aos idosos dependentes pela familia e/ou outros prestadores
informais de cuidados, sobressaindo no entanto as seguintes categorias
relativas a esta area tematica: Motivacdo; Relacdo familiar/vizinhanca; Doenca
e experiéncia anterior de institucionalizacdo, conforme o seguinte quadro:

ARFA TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Amor
. iVaCE Gratida

Situagdo que determinou Motivacdo Df:’er /OObriga o

o cuidado ao idoso - - - -
dependente pela familia | Relacdo familiar/vizinhanca ;;ﬁi::;egg;cggm].
ou outros prestadores de Doenca

cuidados informais Experiéncia anterior de

institucionalizaciao
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Motivagao

Relativamente a8 motivacdo para cuidar dos idosos, a maioria dos
prestadores informais de cuidados entrevistados salienta 0 amor, como se
pode verificar nos seguintes discursos:

“... vim para ca morar ... quando comprei 8 minha veio logo
viver comigo ... @a minha mie estd sempre comigo ... faz
parte da minha vida. S6 o amor, pronto... estd muito
agarrada a mim, so quer estar comigo. " ( EA )

"... eu ndo sei mas acho que s6 eu é que sei ... pronto ...
cuidar dela ... aquela coisa de ... pronto é aquele amor,
aquele carinho de filha, o que a gente sente. " (E J)

" ... gosto, gosto imenso. N3o me posso lembrar que ele
(marido ) que vai a frente, o que eu tenho passado nestes
meses todos em que ele estd acamado.. s6 mesmo por
amor ™ ( EH )

" ... a velhota veio ... assim que encara com ¢ meu marido
(fitho) aqui a porta ... ai meu rico filho. Pronto agarrou-se a
ele e pronto ja sei como é que ele é. Ele é muito carinhoso
com ela pronto, vai todos os dias ao pé dela antes de sair
para o trabalho e quando volta agarra-se a ela aos beijos,
aos beijos... " (EC)

" Eu gosto muito de tratar do meu sogro porque ndo tenho
nada que dizer dele, trato dele como sendo meu pai, de boa
vontade, trato dele. * ( ED )

“sempre gostei muito dela, e o amor de e nunca se
esquece” (EN)

*0O carinho e 0 armor que se sente pelos pais leva a que se
faca tudo por eles"EQ

Gratiddo

Quase sempre 0 “amor” surge associado a outro tipo de sentimento e a
gratiddo é um desses aspectos, alguns entrevistados sentem a necessidade de
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certa forma agradecer e retribuir por aquilo que receberam daqueles de quem

cuidam actualmente:

" Quando eu nasci quem tomou conta de mim e do meu
irmdo foi ela (mde ), agora é a minha vez de retribuir. E
assim o ciclo da vida. “ (EG )

" Agora temos nés de dar o apoio total que ela deu, é o
retribuir, ndo se recebe nada sem agradecer, mais cedo ou
mais tarde é sempre assim que acontece.. ela também
ajudou quando precisamos( E C )

" ... ela sempre foi boa vizinha, ajudava no que podia e as
vezes no que ndo podia, portanto ndo faco mais que a
minha obrigac3o, ela ndo tem mais ninguém sendo o
pessoal do apoio e as vizinhas” (E B)

* Ent3o, porque a gente tem de tratar dele ( pai), ndo &,
que ele ndo consegue fazé-lo sozinho..., tem que a gente ...
0 que é que a gente ha-de fazer, a minha obrigacdo
enquanto filho também é cuidar dele agora que estd
sozinho... se a minha mae fosse viva se calhar sobrava para
ela, assim... ( EG )

“E a forma de lhe agradecer o que ela fez por nés enquanto
éramos pequenos” (EN)

“Sempre foi uma vizinha impecavel comigo e com todos os
da rua.... é a forma que tenho de lhe retribuir e agradecer”
(EC)

“"Era uma boa amiga e quando eu precisei teve sempre ao
meu lado... tinha que Ihe agradecer de qualquer forrma” (EP)

E facil identificar o reconhecimento e a gratiddo dos familiares mas é
igualmente observavel este sentimento nas relagdes de vizinhanga aqui
descritas.

Além do amor e do sentimento de gratiddo, o peso dos valores e da
cultura, as “cobrangas” da sociedade tém expressividade, como se pode
verificar pelas seguintes unidades de registo que compdem a subcategoria
dever/obrigacio:

"... por mim eu até acho que ... como ela ( sogra ) esta
assim, devia estar num lar, ndo era? Mas o meu marido é
filho e ndo quer ... ndo quer, a minha obrigacdo é esta.”
(EJ)
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“é 0 meu dever de filha,,as vezes é dificil mas ndo tenho o
direito de a pbér num lar porque tenho este dever e esta
obrigacdo..."(E A)

“ ...quando ele (sogro) saiu do hospital percebi logo como é
que ia ser...0 nosso dever é cuidar dos nossos, ndo é? (ED)

* Eu ndo lhe sou nada, sou sé amiga dele, mas ele ndo tem
ninguém a ndo ser aquela prima afastada, portanto apesar
de ndo ter obrigacdes nenhumas tenho o dever moral de
ajudar o préoximo.” (E L)

* coitadinha, temos que a fazer o melhor possivel por ela
ndo é ... tem de se fazer ... é a obrigacdo que tenho
enquanto filha dnica. " (EF)

“Fra um bocado uma questdo de obrigacdo, pronto, achei
que devia ser eu, que era eu a pessoa que devia cuidar
dela, era a filha dela .” EM

“Ndo fiz mais que a minha obrigacdo...tenho que cuidar dela
porque é meu dever de filha’EN

*...quando os meus filhos precisaram ela ajudou-me sempre,
portanto ndo faco mais que a minha obrigacdoEO

“os amigos sdo para as ocasibes e eu agora tenho o dever
de a ajudar’EP

~ .para além de tudo o resto o meu dever é cuidar da minha
mée.”EQ

Relacdo familiar/vizinhanga

Um outro aspecto que promove esta prestagdo informal de cuidados esta
relacionado com a relacdo familiar e a rede de vizinhanga que se estabelece.
Estas relagbes acontecem por vérios motivos, nomeadamente pela vivéncia
anterior conjunta. Alguns dos entrevistados viveram sempre em conjunto ou
com uma relacdo de vizinhanga muito préxima conforme se pode verificar:

" Eu sempre vivi com 0s meus pais, ,depois a minha mée
ficou viova ... entretanto casei e ficdmos aqui a morar,
como ndo tive filhos acabamos por ir ficando aqui com ela.”
(EA)
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~ A minha sogra viveu sempre ao nosso lado e tem vivido
toda a vida junto de nés e agora que esta nesta situacdo
hé ainda necessidade de estarmos mais perto, ndo é?” (EC)

" O meu pai, desde que a minha made morreu veio viver
connosco e ji I vdo 8 anos que vive aqui comigo, com a
minha mulher e a minha filha” (E G)

» 74 estamos casados ha mais de 40 anos e vivemos sempre
em unido.” (E H)

“Vivi sempre perto do meu tio, dantes era a minha que
cuidava dele e depois fiquei eu, quer dizer a minha mée
adoeceu, eu continuei a fazer e também tinha pena de o
abandonar”( E1)

~ Sempre mordmos ao lado uma da outra, é minha vizinha
vai para 50 anos, ela era muito da minha casa e agora
como ndo pode... vou eu a casa dela” (E B)

“Apesar das nossas diferencas sempre nos demos bem e
como vivemnos perto uma da outra os lacos foram sempre
fortes” (EN)

“"Somos vizinhas desde que casei, ja l1& vdo 41 anos e
sempre nos demos bem e sempre nos ajudamos uma a
outra” (EQ)

"Somos amigas desde que trabalhdvamos no campo, nunca
deixdmos de ser amigas... e é para toda a vida” (EP)

“Apesar de sermos mais irmdos sempre fui eu que estive
mais préxima dela ... é natural que seja eu a cuidar dela

agora” (EQ)

Outro motivo que influencia esta prestagdo de cuidados pelos préprios
familiares ou pelos outros prestadores informais prende-se com o©
isolamento/companhia, embora com evidéncia menor:

* ... para ndo ficar em casa sozinho veio para junto da
familia.... ndo queriamos que ficasse sozinho * (E G )

» os filhos estdo para longe e ela ndo pode estar sempre
sozinha, assim faco-lhe companhia.” (E B )

» S6 nos temos um ao outro, apesar das filhas virem ca

todos os dias sou eu que lhe fago companhia e ele (marido)
a mim, assim estamos sempre acompanhados” ( EH )
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“Ainda bemn que eu decidi viver com ela em vez de ficar no
Norte, sendo agora estava para aqui sozinha e sem
ninguém...” (EA)

“Ela tem filhos mas tém que trabalhar e para ndo ficar
sozinha o dia todo sou eu que lhe faco companhia” (EO)

"Quando eu ficar numa cama também gostava de ter
alguém ao meu lado para ndo estar sozinha, portanto venho
fazer-lhe companhia sempre que a filha tenha que ir tratar
de qualquer coisa.” (EP)

Doenga

A doenca e a dependéncia subsequente foi sem didvida um dos motivos
mais apontados para a necessidade da prestacdo de cuidados informais,
nomeadamente pelas seguintes referéncias:

“O pior foi a trombose porque ele até andava rijo, mas
depois ficou apanhado do lado direito e agora mal se mexe”
(EG)

* Comegou a ficar dependente a pouco € pouco, dizem que
a doenca de Alzheimer é assim vai deixando as pessoas
cada vez mais dependentes e o pior é que deixam de estar
no seu juizo.” (EL)

" Ficou assim porque caiu, partiu o osso da bacia e depois
ndo podia fazer nada... tivemnos que ser nés a fazer por
ela.” (EJ)

» Desde que adoeceu, por causa da diabetes e que foi para
o hospital para lhe cortarem a pema é que tudo se
complicou, antes disso ele até fazia tudo.” (E D )

" Depois da morte do meu irmdo a minha mée entrou em
depressdo profunda, acho que foi mais a depressdo do que
o cancro do estdmago que a deixou neste estado de
dependéncia” (E M)

* A minha mée jé tinha problemas cardiacos mas foram os
AVCs é que a deixaramn t3o dependente” (E F)

“Isto tudo comecou quando partiu o colo do fémur, quando
veio do hospital ja vinha ferida e nunca mais foi a mesma,...
depois esta tristeza em que ela vive ndo ajuda nada... ” (EC)

“Ela teve sempre problemas de cabeca, ao principio era
muito dificil porque ela estava sempre agitada e a gritar
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mas agora ndo se mexe e ndo diz nada... 0 médico diz que
ela tem a Doenca de Alzheime.r” (E A)

“Ele tem um cancro da prostata e tem que estar sempre
algaliado e isto junto ao Parkinson tem sido muito
complicado... agora entdo até j& as conversas estdo
desorganizadas... é proprio da doenca.” (E H)

*Tentei que ela ficasse em casa o méaximo de tempo
possivel, até porque numa fase inicial pensei que ela iria
recupersar, que podia ser uma situacdo provisbria...depois
voltou a piorar, mas pensei sempre que €la estaria melhor...
quando ela sai do hospital, foi uma daquelas fases em que
ela j4 ndo andava sem ajuda, ndo comia sem ajuda, quer
dizer, ndo fazia nada sem ajuda. E depois penso que ter
procurado outra resposta nessa altura teria contribuido para
agravar a depressdo dela, que ainda assim ela estar aqui
connosco, pode ter ajudado e se calhar até ajudou, ndo
sei.” EM

“Nunca ligou & Tensdo nem a dieta e agora com as
tromboses ficou agarrada & cama e ao cadeirdo e por isso
precisa de mim"EN

“Esta maldita doenca que ataca velhos e novos e deixa as
pessoas dependentes...devia haver remédio para 0 cancro...
e desde que isto aconteceu que cuido dela’EQ

Experiéncia anterior de institucionalizacdo

Apesar de menos evidenciada, interessa ainda salientar as referéncias as
situacBes anteriores de institucionalizacdo negativas que conduziram ao retorno
destes idosos a sua casa:

* Ela ainda foi até Setubal para um lar porque tem uma
filna para aqueles lados, mas nunca se adaptou, olhe
sempre pagou a prestagdo dela aqui no apoio dormicilidrio
porque sempre achou que voltava.. ela gosta mesmo é de
estar na casinha dela aqui ao pé das pessoas que gostam
dela, as vezes a gente também acha que era melhor para
ela se tivesse 14 ficado porque aqui ndo tem ningém que lhe
chegue a0 pé sendo eu e as senhoras do apoio " (EB )

» ... ela até esteve no Centro de dia algum tempo, mas o

trabalho da ter que a arranjar cedo para a ir levar e as
dificuldades por causa da cadeira de rodas... €la tarmbém
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ndo gostava muito daquilo...olhe acabou por vir para a
casinha dela e nés vamos fazendo o que podemos. (E C )

~ .ele nunca quis 13 estar (centro de dia), toda a vida viveu
3 vontade dele, sem ter que dar satisfagdes a ninguém e
agora ter que se sujeitar as regras do lar... j& se sabia que
ndo ia dar certo.” (E L)

“Ela reagiu bem numa parte (referindo-se ao internamento
tempordrio numa unidade de cuidados integrados), noutra
nem por isso, ficou confusa, penso que n&o oi facil para ela
e para mim também ndo foi.. claro que eu pensava, bemn
pode ser que ela melhore, e eu via que estava bem cuidada
e isso tudo, mas sempre achei que ela estava melhor ca.”
EM

"Quando estava bem ia para o Centro de Dia, mas desde
que teve a trombose ja ndo teve 13 entrada., ndo
percebo”EO

“Antes estava no Centro de dia, mas depois do AVC ficou
muito debilitada e jé ndo voltou,.. ndo hé vaga para
pessoas dependentes’EJ

12 AREA TEMATICA - CONCLUSOES

As situacbes que determinaram a permanéncia do idoso no domicilio e
garantiram a sua prestacdo de cuidados por prestadores informais

foram:

- MOTIVACAO (para cuidar de alguém), por 3 razdes, nomeadamente: Amor
(sentimento que ndo requer explicagdo), Gratiddo (experiéncias passadas
oferecidas pelo idoso) e Dever / Obrigacédo (expectativas da sociedade)

- RELACAO FAMILIAR, por ja existir uma Vivéncia anterior conjunta, devido
ao Isolamento/ companhia de ambas as partes,

- DOENCA do idoso com o aumento dos niveis

- EXPERIENCIA ANTERIOR DE INSTITUCIONALIZACAO ( negativa )
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7.5.3 - Quotidiano dos prestadores informais de cuidados

Numa tentativa de perceber o quotidiano destes prestadores informais de
cuidados, que pelos motivos apontados anteriormente decidiram cuidar dos
seus familiares/vizinhos, agrupei as categorias e subcategorias conforme se

pode observar no quadro seguinte:

AREA TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Questdes do quotidiano
Questdes emocionais

Dificuldades Questdes econémicas
Aspectos fisicos

. 35 Higiene e conforto
O quotidiano das Satide

familias/prestadores de
cuidados com idosos

Ajudas / apoio Despesas

Familiar/ Vizinhanca

Idoso/ dependente

Familia ou outros
prestadores de cuidados

Vantagens

Dificuidades

Nestas situacBes de prestacdo de cuidados em individuos com elevado
grau de dependéncia as dificuldades prendem-se com questdes do quotidiano,
emocionais, econémicas e com alguns aspectos fisicos, relativamente ao espago
fisico das habitaces e as limitagdes fisicas dos prestadores de cuidados

No que diz respeito as questdes do quotidiano, um dos aspectos
referidos com mais frequéncia tem a ver com a gestdo do tempo,
essencialmente ao nivel da vida doméstica e ainda com alguns reflexos na vida

social e familiar:
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» .isto ¢cd em casa mudou tudo, tenho sempre que pensar
que ela td em primeiro lugar, a higiene da manha, porque
mesmo que a meninas do apoio vindo todos os dias ndo a
posso deixar com a fralda suja tanto tempo, depois é a
comida e os remédios sempre nas horas certas,...o que vale
é que tou desempregada, mas quando arranjo qualquer
coisa nos POCs é sempre complicado porque preciso de
trabalhar e ela precisa de mim” ( E A)

“olhe ter que fazer as coisas na minha casa e olhar por dela
as vezes é dificil porque tou sempre a pensar se ela precisa
de algumma coisa e vou 14 tantas vezes que até o meu
marido j& ndo acha graca nenhuma e diz que eu passo mais
tempo com a vizinha do que com ele.. mas ela agora
precisa mais, ndo é?” (E B)

“Isto nunca mais foi @8 mesma coisa desde que ela ficou
assim, as compras sao feitas 3 pressa, os mandados na vila
ficam sempre para quando alguém pode aqui ficar por mim,
outro dia até me esqueci de pagar a agua,...e olhe digo-the
que as limpezas grandes ja ndo as fago sei ld ha quanto
tempo.” (E C)

“Tive que meter atestado por assisténcia a familia, por mim,
férias e folgas porque tudo mudou ca em casa.. dia e a
noite deixaram de ser como eram dantes porque tudo
depende dela” (EN)

“O meu dia a dia mudou porque agora passo mais tempo na
casa dela do que na minha”(EQ)

*Tudo cd em casa estd diferente, ja é dificil cumprir os
hordrios das refeicBes, a roupa nunca ta em dia, as vezes
nem tenho tempo para ir ao pdo” (EQ)

Saliente-se ainda as dificuldades sentidas pelos prestadores de cuidados
informais para o cuidado da sua propria salde, inerentes a falta de tempo,
determinadas pelas alteracdes decorrentes da prestacdo de cuidados:

“Tenho andado doente e a precisar de fazer exames, mas
nem isso posso fazer porque a minha vida estd toda
dependente dela,.. como é que eu vou para Evora um dia
inteiro? Faco-lhe o qué? N3o a posso deixar sozinha, SO se
o0 meu marido ndo for trabalhar, mas depois como é que
pagamos as contas? Olhe tenho que esperar pelas férias do
meu marido para ele ficar com a mde enquanto eu I3 vou,...
eu nem as compras faco descansada...” (E J)
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A vida social é sem dlvida determinante para a manutengdo da salde
fisica e mental do individuo, no entanto, para um dos entrevistados deixou de

ser uma prioridade:

“"Nunca mais saimos, nem aos fins de semana, nem nos
domingos, nada.. mesmo se vamos tomar um café ndo
podemos ir todos junto porque alguém tem sempre que
ficar com ela... férias entdo ja nem sei o que sdo ha tanto
tempo, a minha mulher também t4 cansada mas percebe
que enquanto 0 meu pai precisar a nossa vida tem que ser
diferente do que era antes dele adoecer.” (E G)

E importante ainda salientar as mudancas ocorridas ao nivel familiar,
nomeadamente nos cuidados aos filhos, em que a atengdo que lhe era
dispensada sofreu alteragbes:

“"Mas também ndo foi fcil conciliar as coisas em relacdo aos
middos, porque sobretudo penso que Vasco se calhar se
sentiu mais, porque o Tomas, para ja nasceu no meio deste
processo e depois andava sempre atrelado a mim, as tantas
tinha que o levar porque era bebé, ndo o podia deixar
sozinho... com o Vasco, j& ndo dava para fazer isso...é uma
crianca que requer muita atencdo..e ele pedia-me para
fazer isto ou aquilo e eu «espera ai Vasco, agora ndo posso
porque tenho que ir tratar da avo» e o tratar da avé era
didrio”(EM)

Questdes emocionais

As questBes emocionais também foram consideradas de extrema
importancia por esta populagdo. A angustia e o sentimento de impoténcia por
parte dos cuidadores sdo de alguma forma evidentes:

"o gue me custava era dar-lhe de comer e ela ndo, ndo
querer comer ou ndo conseguir, .. o que foi para mim
complicado de lidar, ndo foi de todo o cuidar em termos
..de a ajudar na histéria do banho, de ajudar quando ela
tinha aquelas dificuldades em fazer cécé, ndo me custava
fazer. O que me custava era lidar com a outra parte, o
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tentar dar-lhe de comer e ela ndo conseguir, o tentar
animé-la e ela ndo responder, as vezes era
complicado...ficava um bocado angustiada, ndo sabia o que
fazer nem que procurar porque nada dava resultado” (EM)

" ..dou por mim a chorar sem saber exactamente porqué.”
(EN)

“E muito triste vé-la assim, sempre foi uma vizinha alegre e
bem disposta... custa-me muito.” (EO)

“Era e é uma das minhas grandes arnigas, assim como se
fosse da Familia e por isso déi muito vé-la assim.” (EP)

“Ver a minha mde a sofrer faz-me sofrer também e acho
que ela sente isso também.” (EQ)

Penso ser importante salientar as dificuldades relacionais manifestadas
pelos entrevistados, quer pelas alteracbes cognitivas do idoso, quer pela
dificuldade em aceitar a sua situacdo de dependéncia:

* ... 0 meu pai faleceu, e que Deus me perdoe, mas ele era
mais facil de lidar que ela (mde), ela com estes problemas
de cabeca... é triste mas ds vezes penso que devia ter ido
ela, que Deus me perdoe, eu até sinto remorsos de pensar
assim mas é a verdade. " (EA)

" Eu gosto muito dele, é meu rnarido hé tantos anos que até
parece que o conhego desde que nasci, mas para mim é
muito dificil, é muito dificil aguenta-lo naqueles dias em que
nada estd bem e que tudo serve para gritar comigo ou
levantar-me a méo, confesso que ha dias em que custo a
suporta-lo”. (EH )

“ele sé é meu sogro, portanto eu ndo lhe sou nada e ter que
aguentar as coisas que ele diz é dificil, eu sei que ele estd
doente e triste por se ver assim, sem uma pema e
dependente, mas eu ndo tenho culpa e fago o melhor que
sei e posso.” (ED)

Uma outra situacdo que provoca algum embaraco aos prestadores de
cuidados esta relacionada com o pudor ao nivel da prestacdo de cuidados de
higiene. Num dos casos esta situacéio ndo é tdo evidente pelo facto de ja haver
alguma experiéncia profissional em servigos de apoio domicilidrio:
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* ...e depois hé sempre coisas complicadas, por exemplo se
emn vez do meu pai fosse a minha méde a minha mulher dava
uma ajuda maior, mas como é um homem... ela ndo fica
muito a vontade principalmente na higiene e como ele estd
no seu juizo é mais dificil para ela porque ele sente
vergonha e ela fica comprometida, té a perceber? * (EG)

~_.olhe 0 que me vale é que eu ja trabalhei no apoio
domicilidrio uns meses e aprendi a fazer a higiene a hommens
sem sentir vergonha porque sendo ia ser ainda mais dificil
cuidar dele, afinal eu ndo lhe sou nada, sou s6 uma pessoa
amiga e olhe que mesmo ele estando velho e doente é
complicado uma pessoa solteira entrar em casa dum
homem sem que as pessoas falem... tenho a consciéncia
tranquila mas é dificil ser falada.” (E L)

Questdes econdmicas

Também as questdes econdmicas foi dado algum relevo. Tendo em conta
o elevado grau de dependéncia dos individuos alvos desta prestacdo de
cuidados, foi salientada a necessidade de cuidados espéciais, de medicagao e
outros materiais que, segundo os entrevistados sdo dispendiosos, agravado
ainda pelas reformas muitas vezes insuficientes:

* A nivel econémico é mais complicado porque a reforma
dela também é pequena, apesar de ter o apoio a terceira
pessoa, ndo chega porque é uma despesa enorme com ela,
com a alimentacdo, os remédios e as fraldas... faco muito
mais despesa agora e ainda por cima sem poder ir
trabalhar.™ (EA )

"... a gente sente dificuldades de tudo, que a vida cada vez
estd mais cara e a gente tem que comprar tudo sem
apoios... as fraldas, o pagamento do apoio domicilidrio que é
pouco mas tudo somado..a reforma dela ndo chega para
tudo " (EC)

* As vezes o dinheiro para fraldas, medicamentos, tudo,
pronto, para higiene e essas coisas todas, os cremes
também sdo caros e o que vale é que 0s enfermeiros
deixamn cé alguns para as massagens a seguir ao banho, e
isto para ndo falar que deixei de ter tempo para coser
tapete que sempre ia ajudando nas despesas " (E D)
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“E dificil suportar as despesas, a reforma dela ndo chega
nem para metade do que faz falta."EQ

Houve ainda relatos de agravamento da situagdo econdmica aliada ao
facto de o prestador de cuidados ter diminuido a sua actividade laboral e,
consequentemente, a redugdo dos seus rendimentos:

“Eu trabalhava aqui em casa a fazer umas costuras
pequenas que sempre ia dando para 0s meus botbes, mas
agora com ele (marido) assim nem posso fazer nada e cada
vez tenho mais despesas, 0 pouco que tinhamos guardado
jasefoi.”(EH)

“Eu tenho de coser, que é o ordenado que tiro, s§o a volta
de 125 euros por més... mas é o dinheiro que sou capaz de
ganhar e tenho de coser de noite para ser capaz, € nestes
dias que ele andava assim, sempre a gritar e a chamar,
nestes dias toma-se muito desgastante.” ( EI)

“Olhe, eu se ndo tivesse mais nada para fazer, gracas a
Deus até n3o sou das que cozo menos, tirava um ordenado
razodvel...se fosse uma coisa de eu ndo estar a olhar por
ele, pronto, eu mesmo ca em casa a coser, ganhava mais
do que assim” EI

“Para além de tudo o resto estd dificil aguentar as
dificuldades econémicas... é que ganho menos por causa dos
atestados e gasto muito mais com medicamentos e

fraldas..."EN

Neste ultimo relato é referido outro aspecto que agrava a situagdo
econémica, nomeadamente a necessidade de recorrer a atestados médicos.

Aspectos fisicos

No que diz respeito aos aspectos fisicos, convém salientar que estes se
dividem em duas vertentes: as questdes relacionadas com a estrutura fisica
das habitagBes e & componente da sobrecarga fisica para os prestadores de

cuidados.
Relativamente a estrutura fisica das habitagGes foi referido o seguinte:
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“Cada vez mais as familias tem dificuldade em ficarem com
os idosos em casa, é que as casas de hoje em dia sdo
diferentes, ... 0s quartos sdo no segundo andar, com
escadas, ou entdo sdo pequenas e ndo cabem as cadeiras
de rodas, acho que o espaco fisico condiciona muito. * (E M)

* Os filhos nunca falaram em leva-la para casa deles, as
casas deles n3o tem condicBes, moram em prédios em
Evora e em Setubal, s8o casas pequenas e com escadas,
eles ndo tém condicbes para Ia a terem. ™ (E B)

De salientar que esta problemética ndo foi sentida pelos entrevistados,
apresentando-se essencialmente como situagdes do seu conhecimento.

Com mais énfase foram mencionados os aspectos relacionados com a
sobrecarga fisica dos prestadores de cuidados decorrentes do grau de
dependéncia dos idosos.

* Isto de a lavar, de a vestir... farto-me de fazer forca com
ela, sei que é poucas vezes porque as senhoras do apo:o
véem todos os dias mas ndo est3o ci sempre e por isso as
vezes tenho que fazer. E olhe que me custa muito porque
eu ndo tenho forca para ela e ela ndo ajuda nada, ha dias
em que as dores nos bragos e nas costas sao tantas que
tenho que tomar comprimidos, até houve uma altura que
tive que levar umas injec¢des.” ( £ J)

» Cada vez me custa mais tratar dele porque a saude
também me falta. Eu também ja ndo sou nova e as forgas
estdo a esgotar-se. * (EH)

* Tenho bastantes dificuldades ... antigamente eu sentava-a
na cama e ela dava uma ajudinha para a cadeira e agora
estd muito dificil, estd mais dependente ... porque ela agora
praticamente j4 ndo ajuda e depois a minha coluna, tenho
muitas vezes que quando me baixo, j& ndo consigo
levantar-me sem dizer um ai ... agora ja fica sempre na
cama até os enfermeiros ca virem para me ajudarem " (E F)

* Custa muito porque como vocé sabe eu também sou
doente e j§ tou muito cansada, ..dizem que de velho se
torna a novo mas ndo é verdade porque uma crian¢ca n&o
custa nada a tratar e um velho acamado é muito mais
dificil, pesa muito e a gente fica cheia de dores nas costas.”
(ED)
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“Tou muito cansada, doi-me as costas e os bracos de fazer
forca para a levantar e ndo tenho descansado o

suficiente. EN

“Um corpo parado parece que pesa mais e comego a sentir
que as minhas costas ja ndo aguentam o que
aguentavam”EP

“Fisicamente também ja3 ndo estou bem, isto tem-me
desgastado, estou mais magra e a ficar muito cansada.”EQ

Ajudas/Apoios

Apds conhecer as dificuldades sentidas por estes prestadores informais
de cuidados, foi também importante recolher informagdo acerca dos apoios a
que recorreram e em que areas de intervengdo se tornaram mais necessarios.
Das respostas obtidas, e sabendo a partida que todos estes prestadores
informais de cuidados tém o apoio formal do ADI, observou-se que esta “ajuda”
incide sobretudo ao nivel dos cuidados de higiene e conforto, ao nivel da satde
e ao nivel da ajuda nas combate ao acréscimo das despesas. Foi ainda referida
a importancia do apoio familiar e da rede de vizinhanga.

No que se refere aos cuidados de higiene e conforto, foi referido o

seguinte:

* A ajuda que tenho é o servico de apoio domiciliario. Elas
(ajudantes familiares) é que vem ca ajudarem-me a dar
banho... o resto tenho de fazer eu...porque elas ndo podem
cé estar todo o dia” (EA)

“Tive que recorrer a Misericérdia e as senhoras do apoio
domicilidrio e os enfermeiros do Centro de Saude é que me
ddo apoio, sendo nem sei como seria fazer a higiene a uma
pessoa que ndo ajuda nada... e mesmo para mudar a fralda
as vezes preciso de ajuda porque ela ndo colabora e peco
aqui 8 minha vizinha.” (E F)

*Os enfermeiros é que me ajudam a passa-lo para o
cadeirdo quando vem fazer o penso, sendo ficava todo o dia
na cama e isso é mau para ele e para as feridas e eu
sozinha ndo sou capaz de o passar, ... quando ndo é dia do
penso 0s enfermeiros ou eu combinamos com as mo¢as do
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apoio e sdo elas que me ajudam a levanta-lo a seguir a
higiene.” (E D)

"0 meu pai esta muito pouco colaborante e sou eu que the
faco a bhigiene todos os dias, as senhoras do apoio
domicilidrio vem ca 3 vezes por semana para um banho
melhor porque conseguem leva-lo até ao chuveiro.. era
bom que fosse todos os dias mas os utentes sd3o cada vez
mais e mais dependentes e elas sdo sempre as mesmas e
por isso nos dias em que elas ndo podem vir fago eu as
vezes sozinho e outras vezes com a ajuda da minha mulher
ou da minha filha” (E G)

"Olhe o que me vale sdo as ajudas que tenho tido para
cuidar dele (marido), as minhas filhas que a tarde cé
passam ajudam-me e de manhd tenho a ajuda do apoio
domiciliario que tem sido impecavel, sé tenho pena de néo
poderemn passar mais vezes durante o dia, mas como eu
estou em casa posso ir fazendo por ele enquanto que ha
pessoas sem ninguém onde elas tem que ir mais vezes.”
(EH)

*..ajudas, ele (amigo) sé tem a minha e eu s6 posso contar
com a colaborac8o dos enfermeiros e do apoio domiciliario
porque ele ndo tem mais ninguém por isso se nés ndo
viermos cd a casa ele ndo tem ninguém que o lave, que o
passe para a cadeira de rodas, que o trate ... e até que fale
com ele.” (EL)

“As senhoras do apoio vem ca todos os dias e isso ajuda a
filha e a nds (vizinhas) que apoiamos quando a filha ndo
estd” (EO)

“0 apoio domicilidrio d& uma ajuda preciosa, sdo pessoas
impecaveis e com treino que a gente ndo tem.” (EQ)

Como se pode verificar foi também valorizado o apoio que a familia e os
vizinhos podem dar na prestacdo de cuidados de higiene e conforto. Na opinido
de alguns entrevistados o0 apoio prestado pelo ADI, é extremamente
importante, melhor ainda seria se tivesse capacidade para uma prestagdo de

cuidados ao longo de todo o dia.
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Saude

Outro tipo de apoio mencionado pelos entrevistados cabe no ambito da
salde. Salientaram o papel dos enfermeiros na equipa, nomeadamente ao nivel
da formacédo/ informagdo sobretudo na prevengdo de complicagbes:

“"A enfermeira Luisa faz parte da equipa dos cuidados
continuados e por isso vai passando por ca para ver o que é
que a gente precisa e para combinar quando é que os
enfermeiros ca passam, para saber se é preciso falar com o
médico de familia e até para ir vendo como é que estdo os
valores dos testes da diabetes, porque ela arranjou-me uma
mdquina para eu ir fazendo ca em casa.” (E D)

“"Por enquanto ndo tem havido problemas, ele teve umas
feridas mas os enfermeiros vinham ca todos os dias e agora
ja secaram, mas continuam a vir quando é preciso mudar a
algélia ou lava-la” (EG)

“Até aqui ndo tenho tido grandes problemas, havia qualquer
problema eu telefonava ou ia ao Centro de Saude e as
enfermeiras vinham logo cd. A nivel de médico é mais
complicado porque quase nenhum faz domicilios e se for
preciso levd-lo ao médico tenho que chamar uma
ambuldncia para o levar." (E L)

“Tern-me valido a ajuda dos enferrmeiros por causa dos
pensos e da algdlia, estdo sempre disponiveis e a doutora
também, sempre que é preciso qualquer coisa ela esta
disponivel e a enfermeira Luisa que me arranjou a cadeira
de rodas e a almofada de gele e a camna articulada.” (E J)

“Acabou por ser um bocadinho das duas (referindo-se ao
apoio da equipa de enfermagem e do grupo de auxiliares do
apoio domicilidrio), estou a lembrar-me daquela questdo
das feridas... jé teria ouvido falar nisso, mas sem ajuda, ou
pelo menos sem alguém que me alertasse para essa
situacdo eu se calhar so teria pensado nisso depois de
acontecer.” (EM)

“Todos tem sido atenciosos desde a médica de familia, ao
servico de oncologia, mas os enfermeiros do Centro de
Saude sdo impecaveis porque quando vem fazer o penso
aproveitam para me esclarecer as duvida e ensinar a cuidar
dela” (EN)
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“Os enfermeiros vém ca vé-la mesmo quando ja ndo tem
feridas, para vigiar e para falar com a filha e connosco
sobre aquilo que devemos fazer.” (EQ)

“Acho que ndo ha apoio suficiente na fisioterapia porque
demora muito a ter tratamentos e por isso acho que é mais
dificil recuperar da trombose, mas o pessoal do Centro de
satide vem cd sempre que é preciso.” (EC)

Nesta ultima citacdo foi indicada a escassez de aiguns apoios especificos,
nomeadamente na drea da reabilitagdo.

Despesas

Também a ajuda monetdria foi um apoio considerado essencial apesar de
insuficiente.  Grande parte dos entrevistados refere a contribuicdo social
através do complemento por dependéncia, vulgarmente designado por “subsidio

da terceira pessoa”:

* Tenho a ajuda & terceira pessoa, ndo tenho mais nada.”
(EA)

" S6 tenho a ajuda da reforma dela e recebo o subsidio da
terceira pessoa. " ( E C)

" S6 esta ajuda do subsidio da terceira pessoa, sdo 11
contos e mais nada, mais nada, nada., e olhe que as
despesas sdo mais que muitas s6 em medicamentos e
fraldas a reforrma dela vai-se. * ( E F)

“Recebo da Seguranca Social, aqueles 14 contos para tratar
dele sempre ajudam ™ (E G)

*Tenho ent3o aqueles 80 euros que vém junto a reforma
dele.” (EI)

“Pedi & seguranca social o apoio de 32 pessoa, ndo é muito
mas ja ajuda”(EN)

Um dos familiares reforcou a importdncia da colaboragcdo dos outros
membros da familia na amenizagdo da sobrecarga econémica:
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"Como tem mais filhos, vdo ajudando nas despesas e com a
reforma do meu sogro a coisa vai-se resolvendo”(EJ)

Outro tipo de ajuda passa pela atribuicdo de um subsidio para a aquisigao
de ajudas técnicas, nomeadamente fraldas:

®* O ano passado deram-me um subsidiozinho para as
fraldas, este ano ndo sei se vou ter direito a ele ™ (ED)

" Da assisténcia social tenho recebido de vez em quando um
apoio para lhe comprar as fraldas, porque sabem que ele
ndo tem mais ninguém que ajude nas despesas.” (EL)

Os idosos e os seus prestadores de cuidados podem beneficiar de ajudas
financeiras, nomeadamente através da atribuicdo do complemento de
dependéncia e de subsidios para aquisicdo de ajudas técnicas e medicamentos.
Parece, no entanto, que estes apoios ndo acompanham as necessidades da
populacdo idosa, agravadas ainda pelo aumento dos niveis de dependéncia.

Familia/vizinhos

A importéncia da rede familiar/vizinhanga foi uma realidade transmitida

pela maioria dos entrevistados.
A familia continua a apoiar-se nos momentos de crise, o que pode
constatar-se pelos seguintes testemunhos:

“N&o tenho mais irmdos nem mais ninguém da familia, mas
quando preciso de ajuda a noite ou assim é o meu marido
que me ajuda.” (EA)

* Sou sempre s6 eu mas quando é o periodo de ferias a
minha filha também ajuda, ela é s6 uma miuda mas faz-lhe
(@ avd) companhia e eu fico mais liberta o que ja é uma
grande ajuda.” (EC)

"Quando ele adoeceu e pesava cento e ndo sei quantos
quilos e eu sozinha, foi quando abri a hémia. Sozinha,
vinha a minha filha ajudar a dar o banho, porque eu ndo era
capaz de o pdr dentro da banheira.. a minha filha é que
vinha cé ajudar para lhe darmos banho...” (EI)
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" A minha cunhada ajuda-me nos banhos do fim-de-
semana e 0 meu sogro fica a tomar conta dela quando eu
preciso de sair a algum lado.” (E J)

“Numa primeira fase o José (marido) e a minha sogra, foi
naquela fase em que nomeadamente & hora do almogo, que
eu ndo estava em casa, eram eles, a minha sogra vinha
para ca3 e era ele que ajudava com a refeigdo, ... depois o
meu pai acabou por perceber que ele também tinha de
ajudar.” (EM)

O meu marido também se tém revelado extraordinario
porque como trabalha ca e eu trabalho mais longe é ele que
Ihe da o almogo e ca passa varias vezes durante o dia” (EP)

O apoio prestado pela rede informal parece ser caracteristica dos meios
rurais, onde os vizinhos e amigos detém um papel relevante, conforme se pode

verificar:

"H& uma amiga minha que é enfermeira e que vem c3
quase todos os dias vé-la e dd-me muito apoio.”(EP)

“Ela tem uma amiga que estd quase todos os dias com ela
enquanto eu vou trabalhar ou quando preciso de ir a algum
lugar” (EQ)

“Aqui os vizinhos ainda sdo como antigamente e ajudam
sempre que é preciso”(EQ)

“Sou eu (vizinha) e a outras vizinhas é que Ihe damos apoio
durante o dia, porque as senhoras do apoio domicilidrio ndo
podem ca passar o dia com ela e os filhos e as filhas moram
todos longe, o que lhe vale é esta vizinhanca.” (E B)

"Sabe, o Luis é uma pessoa que ... digamos nunca foi muito
certo da cabeca e por isso ndo tem muitos amigos e como
ndo tem familia sou s6 eu (amiga) e aqui o vizinho do

restaurante, para quem ele ja foi pastor, é que Ilhe
chegamos ao pé.” (E L)

*..as vizinhas, trés ou quatro que se disponibilizaram e que
vdo I regularmente, o regularmente é mas do que uma vez
por dia cada uma delas, umas com mais frequéncia, a Alice
e a Margarida para j& porque moram ali muito préximas,
duas ou trés portas, .. elas sdo reformadas e pronto,
ajudarn em tudo isso, na alimentagdo, no leva-la a casa de
banho, no levanta-la, no deita-la, a Margarida também
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tinha tido alguma experiéncia em cuidar de pessoas
dependentes com a tia.” (EM)

“As vizinhas tém sido impecaveis, sdo elas que lhe dao
apoio quando eu ndo estou“(EP)

E interessante verificar a complementaridade no apoio que existe ao nivel

dos prestadores de cuidados informais:

“Durante o dia, enquanto estou a trabalhar é a minha
mulher ou a minha filha que cuidam dele, e depois ao fim
do dia quando chego sou eu que o arranjo e gosto de lhe
dar o jantar, se elas precisaremn de sair para ir 8 algum
mandado pedem a vizinha que fique aqui um bocado para
ele nao ficar sozinho.” (E G )

“Eu ajudo mais durante a semana enquanto a filha trabalha,
porque aos fins-de-semana a filha esta sempre em casa € é
ela que cuida da mde, mesmo durante a semana a hora do
almoco é o genro que ca vermn, e a comadre passa c3 muitas
tardes com ela até chegar a Alexandra (filha)...” (E E)

Vantagens

Apesar das diversas dificuldades j@ mencionadas, nomeadamente ao
nivel das questdes do quotidiano, emocionais, econdmicas e as relacionadas
com os aspectos fisicos, foram salientadas pelos entrevistados as vantagens
decorrentes da permanéncia do idoso no domicilio. Estas vantagens sdo
apontadas tanto para o idoso como para o prestador informal de cuidados.

Foram referidas pelos entrevistados como vantagens para o idoso o
facto de Ihe serem prestados melhores cuidados a nivel da higiene, conforto e
alimentacdo, como se pode verificar pelos seguintes estratos:

" Para ele tem mais vantagem ele estar comigo, porque se
ele estd comigo eu acho que é muito diferente, o
tratamento, a alimentac8o, os cuidados, a higiene, acho que
é tudo muito diferente. " (ED )
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" A vantagem é estar na casinha dela e ter tudo a tempo e a
horas que ndo lhe falta nada. ©* (EE )

* A gente pensa que se ela estivesse num lar ou se
estivesse num hospital ndo estava tdo bem tratada como
estd com a gente, ndo é que a gente queira fazer o servico
melhor que o hospital ou o lar, mas nés jé lhe conhecemos
0s gostos e as manhas, sabemos como fazé-la sentir-se
bem apesar do estado dela.” (E F)

O carinho e a companhia dispensada por familiares e amigos/vizinhos sdo
determinantes para o0 bem estar destes idosos e sdo apontados como
vantagens:

“"Achamos melhor ela ficar na casa dela a ser cuidada por
nés, ndo é que ndo a tratassem bem no hospital ou no lar,
mas aqui, com a ajuda do apoio e connosco ac pé dela é
methor para ela porque sempre tern mais mimos.” (E A)

" Ele acha que estd melhor aqui, tem tudo a horas, tem o0s
mimos da neta, onde é que ele estaria melhor, ndo é? “
(EG)

* Para a minha sogra, penso que é o ndo estar sozinha e ela
aqui em casa tem sempre companhia, durante o dia 0 eu e
0 meu sogro e a noite tem também o filho e os netos, ja viu
que num lar ndo tinha essa hipdtese.” (E J)

“Para ela é muito melhor estar na casinha dela a ser
cuidada pelas pessoas de quem gosta e que gostam
dela”(EQ)

“Para ela também é melhor que ela aqui esteja porque se
estivesse no Lar era mais dificil a gente estar I& com ela e
tenho a certeza que estaria infeliz semm a conversa das
vizinhas durante todo o dia, ela gosta de companhia” (EP)

*E muito melhor estar aqui, onde tem sempre gente a olhar
por ela, a mima-la e dar-lhe toda a atencdo.” (EQ)

Outra das vantagens é o facto de ndo ter que sair do seu ambiente,
mantendo a proximidade com tudo o que lhe é querido, resultado de toda a sua
existéncia.

"As vantagens muitas, porque se ndo estivesse aqui ela

teria que estar num lar, ou teria de andar em casa, um més
a dum, um més a doutro e ela ndo tolerava isso 18 muito
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bem, alids ja teve essa experiéncia e voltou para a casinha
dela.” (E B)

“Para nds as vezes era mais facil se ela estivesse num lar,
mas tenho a certeza que ela morria mais depressa, ela s6
se sente bem aqui na casinha dela, ao pé de nés.” (E C)

“Ela sempre preferiu ficar aqui na casa dela, mesmo sozinha
mas junto das lembrancas dela e das suas coisinhas, que
sdo poucas mas sdo dela.” (E L)

“Acho que para ela foi melhor ficar em casa, porque ela
também tinha vivido uma situacdo muito complicada. Tinha
ficado sem o filho, ndo quereria perder também a casinha
dela.” EM

Como vantagens para os prestadores de cuidados foi evidenciado
uma maior comodidade e descanso dos familiares pelo facto do idoso estar

mais proximo:

“Para mim também é um descanso que ela aqui esteja, se
ela estivesse num lar ou qualquer coisa do género, como é
que eu a ia la ver? Nado tenho carta nem carro € 0 meu
marido estd a trabalhar aos fins-de-semana também, ao
menos aqui tou sossegada. * (EA)

“Uma grande comodidade, digamos assim, porque se ela
ndo estivesse ali connosco eu teria que estar preocupado
todos os dias em ir a casa dela, verificar como é que estava,
nunca estaria descansada. (E J)

" Se ele dormir na casa dele é muito melhor porque é
mesmo colada & minha e eu estou mais perto dele, é mais
facil para mim porque mesmo que eu tenha que sair a
minha filha ou 0 meu marido podem dar ali um saltinho e
ver se ele precisa de alguma coisa.” (E I)

“Para mim também é muito melhor té-la aqui porque me
sinto muito mais perto dela e estou atenta a qualquer
alteracdo”(EN)

“Para nés é cansativo mas é muito melhor que ela ca esteja
porque assim, se acontecer qualquer coisa estamos em
cima do acontecimento, e mesmo que a gente tome a
atitude errada, faremos sempre aquilo que achamos que é o
correcto e se estiver longe podemos correr o risco de achar
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que podia ser feito mais qualquer coisa... posso estar a ser
injusta mas fico melhor com ela aqui perto de mim.” (EQ)

“Para nés também é melhor que ele tenha ficado aqui,
sendo como é que eu me governava, ndo ha vagas em lares
da seguranca social e a gente ndo tem dinheiro para pagar
os lares particulares, mas ndo é s6 pelo dinheiro, é também
porque assim estamos mais perto dele.” (E D)

Nesta Gltima citac8o, além da proximidade, sdo determinantes os aspecto

monetario e a dificuldade de acesso a um lar.

Outra das vantagens para a familia tem a ver com os lagos afectivos ainda

muito vincados e/ou com a companhia que podem proporcionar:

“Apesar dela estar dependente, estd muito boa de cabeca,
té no seu juizinho e por isso é bom para os netos porque
fala muito com eles e as vezes até os ajuda nas coisas da
escola, tabuadas e coisas da histéria de Portugal que ela
sabe melhor que eu.” (E C)

“ Ela criou lacos de amizade muito fortes com toda a
vizinhanca, se ela saisse daqui a gente (vizinhas) ia sentir
muito a falta dela, ela faz parte daqui e a gente gosta de ir
18 casa dar uma léria com ela para a distrair.” (E E)

“Ela ndo poderia sair daqui sendo o meu pai morria logo a
seguir, sempre vivemos todos juntos e o meu pai ndo
aguentaria se ela fosse para um lar, ela, mesmo sem dizer
nada é a companhia dele e é neste momento o objectivo da
vida dele... tomar conta dela durante o dia, ta a perceber?
Faz-lhe falta.” (E F)

* Para me fazer companhia, ndo é? Se estivesse sozinha,
ndo tinha ninguém, tinha os filhas, sdo casados, tém a casa
delas ... assim estamos os dois, fazemos companhia um ao
outro.® (EH)
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22 AREA TEMATICA - CONCLUSOES

O quotidiano dos prestadores informais de cuidados a idosos dependentes,
reveste-se de:

- DIFICULDADES, ao nivel de Questdes do quotidiano (alteragdes da
dindmica familiar relativamente a organizacdo do tempo, da
disponibilidade e do trabalho), Questdes emocionais, Questdes
economicas e Aspectos fisicos, sendo estes relativos as limitacdes
fisicas do prestador de cuidados e as caracteristicas fisicas da habitagdo.

- AJUDAS / APOIOS de que usufruem situam-se ao nivel dos Cuidados de
higiene e conforto, da Salde e nas Despesas, sendo este apoio nas

despesas tanto monetdrio (complemento por dependéncia) como em
géneros (essencialmente fraldas) e ainda de Familiares/Rede de
Vizinhanga

- Existem, no entanto, VANTAGENS inerentes ao Idoso e aos
Prestadores Informais de Cuidados. No primeiro caso, tanto pelo facto
de permanecerem no seu domicilio e num ambiente que Ihes é familiar e
de ndo estarem sozinhos como por usufruirem de melhores cuidados. No
segundo, pelo sentido do dever cumprido e pela comodidade que advém
da proximidade dos cuidados.
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7.5.4 - AlteracBes no quotidiano da familia/prestadores informais face a
prestacéic de cuidados a idosos dependentes

Um dos aspectos essenciais para a compreensdo de como se processa a
intervencdo dos prestadores de cuidados informais, familiares ou ndo, junto dos
individuos cuidados, serd o de identificar as alteragcbes ocorridas no seu
quotidiano para fazer face as exigéncias de cuidar de alguém.

Até ao momento foram identificadas as situagdes que determinaram a
permanéncia do idoso no seu domicilio e a forma como se processa ©O
quotidiano dos seus prestadores de cuidados. Tanto as dificuldades que
sentem, como 0s apoios de que beneficiam e as vantagens para o0 idoso e para
os prestadores de cuidados que advém da decisdo de manter o idoso no
domicilio.

Da andlise das questdes que se prendem com as alteragdes no quotidiano
destes prestadores de cuidados, ressaltam as decorrentes da necessidade
permanente de supervisdo, as alteragdes a nivel profissional, a necessidade de
alteracBes na propria habitagdo e ainda a manifestagdo de conflitos, conforme
se pode verificar no seguinte quadro:

AREA TEMATICA CATEGORIAS
Alteracdes no quotidiano da Supervisdo permanente
familia/prestadores de cuidados face a | Profissionais
presenca do idoso dependente Habitacdo
Conflitos
Supervisdo Permanente

Uma das alteragSes mais referidas pelos entrevistados foi a necessidade
de supervisio permanente do idoso devido ao grau de dependéncia que
apresenta, o que condiciona a vida pessoal, familiar e social dos prestadores de
cuidados. A articulacdo entre os diferentes prestadores de cuidados é uma
necessidade, como pode ser verificado através dos seguintes discursos:
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" Sair, ndo posso sair daqui, ndo podemos sair daqui,
tirando de irmos a fazer urn mandado ao pdo ou uns na vila,
que a gente fia-se nela porque ela ndo cai, ela ndo se mexe
de onde estd ... a cama tem grades e ela esta mesmo
parada, mas ndo da para nos afastarrmos muito tempo,
pode acontecer qualquer acidente”( EA)

“Nunca mais fui senhora de ir a algum lado, outro dia para
ir a Fatima teve que uma das minhas filhas deixar de ir com
a familia para ficar a olhar pelo pai,.. ele ndo pode ficar
sozinho e eu ndo posso estar sempre a pedir as minhas
filhas que cé figuem por isso ndo saio daqui, ficamos ca os
dois e pronto.” (E H)

" Temos que ter, enquanto estou a trabalhar, temos que...
quem ficou pior foi 0 meu pai que gostava sempre de ir dar
uma volta a vila, ler o jornal e mostrar 0s seus selos todos
os fins-de-semana e agora nunca mais fez nada disso, foi
ele é que mudou mais o seu quotidiano a conta de ter que
olhar por ela todo o dia.” (E F)

“ Ha as limitagbes porque ele como ndo pode estar sozinho
... portanto todos os membros da familia tém que colaborar,
quando eu tenho que ir as compras fica a minha mulher ou
a minha filhacomele ... " (EG)

® No dia a dia, quando a filha vai trabalhar, sdo as vizinhas
que vdo olhando por ela, umas saem ficam as outras, para
ela ndo ficar sozinha, e o genro também teve que mudar a
vida porque teve que arranjar maneira devir sempre a casa
a hora do almogo. " (EE)

" Agora ultimamente sim porque pronto, tem de estar
alguém sempre dedicado a ela de dia. Agora desde que ela
estd acamado é que, pronto tem de estar sempre alguém
com ele. Ou o meu sogro (marido) ou a minha filha ou eu
ou o meu marido ... alguém tem de estar sempre com
ela..nem sei hd quanto tempo ndo saimos todos juntos.”
(EJ)

"0 facto de estar alguém sempre disponivel para ela faz
com que a nossa vida tenha mudado,... deixdmos de sair e
passear porque alguém de que estar sempre presente”(EN)

“Temos que estar sempre de olho porque ela pode cair do
cadeirdo ou escorregar e por isso deixo de fazer as coisas
na minha casa e venho para aqui para estar sempre com ela
até a filha chegar”(EP)

“"Mesmo com o0 apoio das vizinhas, sinto que tenho que
estar sempre disponivel para ela porque pode acontecer
qualquer coisa,... ela precisa sempre que alguém olhe por
ela e isso faz com que eu deixe de fazer algumas coisa que
fazia dantes"(EQ)
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Alteracoes profissionais

Ao nivel da vida profissional também ocorreram alteragoes,
inclusivamente nalgumas situacdes os prestadores de cuidados deixaram de
trabathar ou reduziram a sua actividade laboral.

“"Olhe até deixei de concorrer para os Poc’s por causa de ter
de ficar com ela, portanto ta a ver... eu ja ndo tinha trabalho
fixo e agora ainda pior, como é que eu vou trabalhar e a
deixo aqui?” (EA)

* Dantes eu andava a trabalhar ...fazia limpezas em casa de
umas senhoras, agora pronto, 0 meu marido ndo pode
largar o emprego, que é um trabalho fixo e bom, para
cuidar da m3e e entdo deixei eu, Agora é sé tratar da casa
e tratar dela, mais nada, o trabalho, pronto ...depois logo se
vé. " (EC)

"Dantes cosia tapete 7 ou 8 horas por dia, era um instante
enguanto eu entregava os tapetes na fabrica e assim ia
ganhando para o meus botbes, agora, corn ele assim... se eu
conseguir coser uma ou duas horas ao serdo ja é muito, ja
nem sequer me entregam obras grandes porgue eu ndo o
despacho que dava , mas tenho pena porque é muito
diferente a gente olhar para uma obra grande e bonita do
que a gente sé olhar para tapetes de quarto ou almofadas.”
(EH)

“A necessidade de recorrer aos atestados é complicada
porque tenho que faltar no trabalho e como temos direito a
poucos dias por assisténcia a familia muitas vezes tenho
que falar com a minha chefe que compreende e facilita, mas
ndo gostava que esta situacdo afectasse o0 meu
trabalho.”(EN)

“Ter que faltar ao trabalho ou chegar atrasada porque
aconteceu qualquer coisa de manhd é sempre aborrecido,
mas raramente acontece e como 13 sabem que a minha mée
esta dependente de mim também percebem isso” (EQ)

“olhe no meu trabalho é que é o pior, chego quase sempre
depois da hora porque ela parece que adivinha quando vou
a sair para sujar a fralda, ou para vomitar.. ha sempre
qualquer coisa... depois quando 1& chego (emprego) ja vou
cansada e sem vontade para fazer nada, nem para aturar os
meus colegas, isto estd muito complicado de aguentar.”(EF)
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Nas trés Ultimas citacOes é evidente a dificuldade em conciliar a vida

familiar e profissional.

Alteractes na habitacao

Tendo em conta que se tratam de idosos dependentes, as referéncias a
necessidade de proceder a alteracdes na habitacdo prendem-se essencialmente
com o objectivo de garantir uma melhor acessibilidade e com a prevencdo de

acidentes:

" A nivel da habitacdo também tivemos que introduzir
algumas alteracdes, na casa de banho, alteramos o quarto,
ela tem que ... nés temos um quarto no primeiro andar
portanto, tivemos que adaptar o quarto do rés do chdo e a
minha fitha foi dormir para o 1° andar. * (EG)

“Tivernos que mudar algumas coisas ¢& em casa, como éle
estd sempre em cadeira de rodas tivemnos que tirar tapetes,
a disposicdo dos méveis portanto de forma a que seja mais
facil movimenta-lo dentro de casa a ele e & cadeira de
rodas, na casa de banho tivemos que alterar a zona de
banho, pdr barras de segurancga, tirar os tapetes, enfim as
alteracbes para uma pessoa dependente, para ver se ele
ajudava algurna coisa e poupar a gente também.” (ED)

"S6 mudamos o quarto deles (pais) para ela ficar com uma
cama articulada e um colchdo anti escara porque como esta
muito fraca e magra podia ferir-se”(EN)

“Tivemos que mudar o quarto dos mitdos, porque ela ficava
melhor no rés-do-chdo por causa da cadeira de rodas” (EQ)

De salientar a intervengdo interinstitucional entre vdrios parceiros
comunitdrios, com o objectivo de criar infra estruturas basicas e essenciais a
melhoria da qualidade de vida do idoso:

" As alteracbes a nivel da casa foram tantas que nem

parece a mesma casa, é que ele vivia ainda como se
estivesse no campo atrds do rebanho, ndo tinha casa de
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banho, e a casa estava um nojo, mas o Centro de Saude
mais a Cdmara e a Misericérdia estiveram ca e arranjaram-
Ihe a casa. J3 tem casa de banho, mais um esquentador,
arranjaram-lhe um cama de hospital com grades,... sei 18,
arranjaram-lhe tudo o que ele precisava para viver um
pouco melhor.” (E L)

Existéncia de conflitos

Os conflitos resultantes da prestacio de cuidados séo uma realidade
destes cuidadores, que advém quer da falta de atencdo prestada aos familiares
mais préximos, quer do cansago fisico e emocional:

“Arranjei algumas discussbes com o meu marido, mas é s6
quando ele bebe é que implica porque eu lhe dou mais
atencdo a ela (mde) do que & casa e a ele, mas depois
esquece-se,... ele até gosta dela.” (E A)

"De vez em quando também hé uns aborrecimentos,
principalmente com os meus cunhados porque eu acho que
deviam ajudar mais do que ajudam.”(EJ)

“Sabe 3s vezes eu jé tenho pouca paciéncia, vai-me
faltando e depois quando chegam todos a pedir isto ou
aquilo, a perguntar da roupa tal e do que é o jantar... ando
tio cansada que respondo com sete pedras na mdo a toda a
gente, implico com o pessoal todo... ando cansada e depois
eles (restantes membros da familia) é que pagam.” (E J)

“S6 implicamos um com o outro, com esta doenca dele as
vezes ele é agressivo e eu j4 ndo tenho a paciéncia que
tinha entdo de vez em quando andamos enzaragatados,
mas eu nem devia ligar porque ele nessas alturas ndo esta
no seu juizo, mas eu as vezes ndo aguento e quando dou
por mim estou também a discutir com ele.” (E H)

"0 meu marido também gosta muito dela e sempre nos
demos todos bermn mas as vezes jd me diz que passo mais
tempo em casa da vizinha do que na nossa e eu sei que isso
é verdade.” (EO)

“O meu marido é impecdvel e sempre me apoiou, mas foi

complicado com os middos, principalmente com o mais
velho que comegou a cobrar-me alguma atengao” (EP)
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33 AREA TEMATICA - CONCLUSOES

Em relacdo as AlteragGes no quotidiano da familia e dos outros prestadores
informais de cuidados face a presenca do idoso dependente verificou-se o
seguinte:

Ocorreram essencialmente devido a necessidade de Supervisdo
Permanente do idoso devido ao grau de dependéncia fisica e/ou mental,
com condicionamentos Profissionais e a nivel da Habitagcdo
(adaptagbes), e ainda pelos Conflitos causados por esta prestacdo de
cuidados.

7.5.5 - Balanco de competéncias / necessidades formativas na
perspectiva dos prestadores de cuidados informais

Depois de perceber o que motiva estes individuos a colaborarem na
prestacdo cuidados a idosos dependentes no seu domicilio e das dificuldades
vivenciadas nessa pratica, procurei perceber se reconhecem a necessidade de
formagdo/informacdo, seja ela de indole formal ou informal e quais as areas
onde essa necessidade € mais sentida.

Interessa saber, na opinido destes prestadores, quais as suas
necessidades de formacéo, no sentido de poder obter alguns contributos
para a elaboracdo de propostas de formacdo, facilitadoras do apoio ao
utente/dependente e familia. Melhor que ninguém as proprias familias
conhecem as suas capacidades, limitagles e necessidades.
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Observe-se 0 quadro seguinte:

AREA TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Formacdo formal
Necessidade de Instituicdes ou Profissionais
formacao/informacio de referéncia  enquanto | Formacdo pontual e informal
na perspectiva dos formadores : _
prestadores de cuidados | Cuidados de Higiene e
informais Areas de Formacdo / Balanco | conforto
de Competéncias Alimentacdo / hidratacao

Area relacional

Formacao Formal

Através das respostas obtidas foi possivel agrupar a formagdo em formal
e informal. Relativamente a formacido formal alguns entrevistados
manifestaram o interesse em satisfazer as suas necessidades de
informacdo/formacdo de maneira formalizada, referindo-se a aulas ou a

pequenos CUrsos:

“Eu gostava de saber tratar melhor dela, jé pensei em fazer
um curso no centro de emprego daqueles em que ensinam
a gente a tratar dos velhotes s6 para saber mais sobre
isto.” (EA)

“Isso é que era bom (referindo-se a hipdtese de existir
formacdo), ha dias vi um programa na televisdo em que
davam aulas as mulheres grdvidas para saberem cuidar dos
bebés quando nascerem e pensei logo que também deviam
ensinar agente a tratar dos nossos velhos.” (E H)

“Eu penso que ajudaria muito se numa fase inicial em que a
situagcdo se coloca, quando as pessoas se véem
confrontadas com uma situacdo de dependéncia, houvesse
de imediato uma ajuda na forma como cuidar das pessoas.”
(EM)
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“Se as pessoas tivessem a hipotese de pontualmente,
periodicidade ndo sei, se calhar também ndo é facil definir
isso, pontualmente terem a oportunidade de falar com os
técnicos e de receber alguns esclarecimentos e de
colocaremm duvidas e com outras pessoas na mesma
situacdo se calhar acabava por ser Gtil para todos."(EM)

“Eu nunca tinha tratado de ninguém acamado e é mais
dificil do que a gente pensa porque existem técnicas para 0s
tratarmos sem fazer tanto esforco e devia haver cursos para
ensinar”(EQ)

"0 que nés precisavamos era de ter umas aulas para
aprendermos a cuidar das nossas familia quando ficam
dependentes. “(EP)

“Se existisse um curso, mesmo que fosse s6 de algumas
horas sobre como tratar de pessoas com estas dificuldades
eu inscrevia-me porque acredito que me seria Util agora
para tratar da minha mde e no futuro quando situacdes
destas voltarem a acontecer”(EQ)

A temdtica que motivou maior interesse diz respeito essencialmente a
aquisicdo de competéncias técnicas. Conforme podemos verificar de seguida, foi
salientado por uma entrevistada as vantagens da reflexdo em grupo e da

partilha de experiéncias:

“Se calhar se fosse num contexto de grupo, até acabariam
por surgir varias questdes, porque as minhas duvidas e as
minhas dificuldades ndo so exactamente iguais as da Alice,
por exemplo, que acabou por ter mais ou menos as mesmas
funcdes que eu em relacdo a esta situacdo, pronto e aqui é
em relacdo a mesma pessoa, se calhar outra pessoa que
estivesse a tratar de outra pessoa em Arraiolos ou na outra
ponta da aldeia, teria outras ddvidas e precisaria de outros
esclarecimentos, outro tipo de ajuda que se calhar também
poderiam ser Uteis para mim, porque as dividas também
surgem um bocado quando a gente se vé confrontado com
as situacbes.” (EM)

Apesar de apenas ser referida por duas pessoas, ndo deixa de ser

interessante a perspectiva da preparagdo da alta hospitalar no contexto da
continuidade de cuidados:
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“Quando ele foi amputado senti-me aflita porque ndo sabia
fazer nada, nem sequer abrir a cadeira de rodas acho
mesmo que a gente devia aprender a tratar de pessoas que
ficam com estas deficiéncias, mesmo la no hospital devia
haver umas aulas para nés porque ndo era s6 eu, ao lado
do meu sogro estava outro velhote e a mulher dele dizia o
mesmo. “(E D)

“Quando ela veio do hospital corn a sonda para se alimentar
figuei em pénico, mesmo depois da explicacdo da
enfermeira, porque 14 (no hospital) tudo pareceu fécil mas
ao chegar a casa é que as duvidas comecaram.” (EN)

Houve ainda quem apontasse a frequéncia anterior de accdes de
formac3o de caracter mais formal como uma mais valia para a prestagdo de

cuidados a individuos dependentes:

“Eu fiz uma vez um curso de auxiliar de geriatria ja ha
alguns anos, e apesar de depois nunca ter trabalhado em
lares, foi este curso que fez com que agora fosse mais facil
ajudar a minha mae."(EN)

Formacéao Informal

Foi ainda feita referéncia a um aspecto importante que é a
formacdo/preparacdo informal/pontual dos cuidadores informais para
cuidar dos idosos/dependentes, salientando o papel dos prestadores formais

enguanto formadores:

"0 que me valeu foi ela estar ferida, salvo seja, digo isto
porque assim quando os enfermeiros ca vieram ensinaram-
me a tratar dela e depois com a vinda das senhoras do
apoio, que também ensinam muito a gente.” (EA)

“Foi vocé, srd enfermeira, vocé é que veio cad com as
senhoras do apoio e aproveitou para me ensinar, lembra-se,
ainda hoje me lembro... parecia uma aula dada por uma
professora... acredite que me ajudou muito.” (E B)
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“Ainda bem que aqui 0s enfermeiros sdo simpaticos e estido
prontos a ajudar, foram eles é que ensinaram a tratar
melhor dele e a perceber como é que se tem que fazer as
coisas a uma pessoa sem uma perna ,e depois também
foram as senhoras do apoio domicilidrio que quando
comecaram a vir cd eu comecei a ver como é que elas
faziam e eu tentava imitar quando estava sozinha.” (E D)

“Aprendi a fazer por mim, conforme era a necessidade, so
quando ele se feriu que os enfermeiros comegaram ca a vir
é que eu aprendi algumas técnicas que ajudavam, se calhar
se eu tivesse aprendido algurnas coisas daquelas mais cedo
0 meu pai ndo se ferisse.” (E G)

“"Outra solucdo seria haver alguém que fosse a casa e
ensinasse e prestasse alguns esclarecimentos, acabou por
acontecer como eu ja disse.” (EM)

A minha amiga enfermeira ensinou-me a posicionar
correctamente a minha mde e a utilizar as ajudas técnicas e
estes conselhos ajudaram a que a minha mde ndo se
ferisse”(EN)

"E muito importante que nos ensinem no dia-a-dia a lidar
comn cada situacdo que aparece porque na maioria das
vezes ndo sei actuar perante uma situacdo nova“(EN)

“Eu s6 consigo ajudar melhor a minha amiga porque tanto
0s enfermeiros como as senhoras do apoio domiciliario me
ensinaram a tratar dela e sempre que tenho diavidas espero
que elas cheguem para lhes perguntar” (EQ)

“Ainda bem que as ajudantes do apoio domicilidrio tem
formac&do sobre como cuidar destas pessoas porque assim
podem-nos ensinar.”(EP)

*Os enfermeiros e as senhoras do apoio domicilidrio
ensinaram-me algumas técnicas e truques para cuidar da
minha mae, é bormn sentir o apoio deles” (EQ)

Depois de perceber que existem de facto necessidades formativas por
parte destes prestadores de cuidados informais, importa agora fazer um
balanco de competéncias destes cuidadores e identificar quais as areas de
formacdo mais apontadas. Ao longo das entrevistas, foi notéria a alusdo a
cuidados de higiene e conforto, alimentacdo/hidratacio e a area

relacional.
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Cuidados de Higiene e Conforto

“O banho é uma coisa fundamental para eles se sentirem
bem, eu gostava de saber dar um banho como dao no
hospital as pessoas acamadas, faz-me muita confusa vestir
um pijama a uma pessoa que ndo se mexe e que nao ajuda
nada, sel que ha truques porque vejo as senhoras do apoio,
mas gostava de saber essa técnica.” (E F)

“Outro dia li que se podem fazer umas mmassagens que
ajudam a pessoa a descansar melhor, ele (marido) farta-se
de tomar coisas para dormir e ndo descansa nada de noite,
eu adorava aprender a fazer essa massagem que também
deve ser boa para a pele e para ajudar a ndo se ferir.” (E H)

“O mais complicado é a parte da higiene, quando somos
dois tudo bem mas se estou sozinha é sempre tdo
complicado, gostava de aprender a fazer as coisas sem ser
2 custa da forca fisica. (EG)

“"Cuidar da higiene dela, dos banhos, das posicbes
correctas,... s80 areas em que a gente tem sempre dividas
e que é preciso aprender” (EN)

“Uma simples mudanca de fralda ndo é assim tdo facil, e até
para isso a gente devia ter alguém que nos ensinasse
porque ndo é a mesma coisa que a uma crianga. "(EQ)

"Dar banho a uma pessoa que praticamente ndo ajuda nada
e vesti-la ndo é tarefa que a gente saiba fazer sem que
alguém nos ensine”.(EQ)

“Até mudar o saco da algdlia tem que se lhe diga, portanto
se ndo me ensinassem eu podia fazer tudo errado. "(EP)

“Vestir e despir uma pessoa dependente é dificil e tenho
sempre necessidade de saber se estou a fazer bem ou mal,
e se existe alguma forma de o fazer melhor sem esforco
para mim e para ela”(EQ)

E ainda interessante verificar a importdncia atribuida por estes
prestadores de cuidados as questdes relacionadas com a
mobilizacdo/posicionamentos e com a necessidade de obter informacdo sobre a
aquisicdo e funcionamento de ajudas técnicas:

“Olhe, tudo: o banho na cama, como levanta-los para a
cadeira sem ficara doer as costas a gente, aquilo de termos
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que os mudar muitas vezes de posicdo e usar almofadas
para eles ndo se ferirem, tudo) (EH)

"Quem cuida de pessoas dependentes precisava de ter mais
formacgdo sobre como fazer a higiene, posicionar na cama e
ainda lhe digo mais, precisava de aprender como utilizar
correctamente a ajudas técnicas que nos arranjam.” (E J)

“"A utilizacdo dos equipamentos que ajudam, ajudas
técnicas, ndo é assim que se chamam? Por exemplo a
cama articulada eu sabia que existia, porque a gente vai
aos hospitais e vé, mas o colchdo (referindo-se ao colchdo
de pressdo alterna) eu acho que ja tinha visto quando um
dos meus tios esteve no hospital, mas na altura ndo liguei,
e quando me falaram disso eu nem sabia 0 que era, depois
percebi que efectivamente a ajudou muito... naquele estado
de magreza” (EM)

“Tenho dificuldade em passé-la da cama para o cadeirdo e
a0 contrario, e ndo sei como ajudé-la para a incentivar a
mexer-se, porque sei que quanto mais parada estiver pior.”

(EQ)

Alimentacao/Hidratacdo

“Para mim o mais complicado é a parte da alimentacédo,
porque ele ja ficou sem uma perna a conta da Diabetes, e
por mais que 0s enfermeiros falem sobre a alimentacdo eu
tenho sempre muitas duvidas, até ja pensei em pedir ao
apoio que fornecessem a refeicdo para ele porque sei gque
fazem sempre umas dietas para os diabéticos, ... sabe o que
eu tenho é medo de ndo conseguir que ele tenha valores
normais e tenham que Ihe cortar a outra.” (E D)

“Eu gostava de aprender como é que se obriga uma pessoa
a beber um litro e meio de agua por dia se eu ndo consigo
que ela bebe nem dois copos, serd que ha alguma forma?
Eu gostava de aprender.” (E F)

... a alimentacdo por causa da prisdo de ventre” (EH)

“Sei que é importante dar muitos liquidos, mas depois ela
engasga-se e ndo o que fazer, se ndo dou agua desidrata,
se dou engasga-se.”(EN)

"Precisava de saber melhor que tipos de alimentos é que

uma pessoa acamada deve comer e 0s que deve evitar por
causa do intestino funcionar melhor”(EQ)
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Area Relacional

"H& outras coisas que deviam ensinar i gente e que é como
é que se lida com pessoas que ndo estdo no seu juizo. Eu
ndo sei lidar com ele quando ele esti agressivo e
desorientado, sei que estas doencgas de cabeca s30 assim
mesmo mas a gente ndo sabe lidar com isto, é dificil.” (E H)

"... eu ndo me importo de c vir e até gosto, mas as vezes é
dificil relacionar-me com ele que esteve sempre sozinho no
campo com as ovelhas, eu nem sei como é que ainda tenho
conversa para ele, acho que as vezes Jd precisava de
conselhos dos psicélogos.” (EL)

"Deviamos aprender a lidar com a dor e com o sofrimento,
este é o aspecto em que sinto que estou menos preparada.”
(EN)

"Nunca sei como reagir perante os periodos em que ela est3
confusa e desorientada, ndo sei se concordo com ela ou se
a contrario, o que é que se deve fazer?”(EN)

"Quando ela comeca a falar do filho que morreu e gue ela é
que devia ter ido em vez dele, fico sempre sem saber o que
dizer, ndo sei lidar com estas coisas. (EO)

"Precisava de saber como é que se lida com a depressdo, a

minha mae esta deprimida porque se vé a depender de mim
e eu ndo sei o que lhe dizer. EQ)
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42 AREA TEMATICA - CONCLUSOES

As necessidades de formac8o/informacdo manifestadas pelos
prestadores informais de cuidados a idosos dependentes, indicam:

- Instituices e Profissionais de referéncia_enquanto formadores e
apostam na formacdo formal enquanto momento privilegiado de
passagem de informac8o, salientando a importdncia da partilha de

experiéncias comuns e evidenciam as oportunidades onde a formacao
informal/pontual vai de encontro as necessidades individuais de cada
idoso e das dificuldades sentidas por que cuida deles.

- Areas de Formacdo que apds o balango de competéncias apontam as
areas onde deve incidir o processo formativo. Temaéticas como 0s
Cuidados de Higiene e Conforto, onde é também salientada a questdo
das ajudas técnicas, a Alimentagéo/Hidratagﬁo, embora com menor
frequéncia, e a Componente Relacional, apontada como uma
necessidade real nomeadamente de forma a fazer face a situagdes
agravadas pelas alteragbes cognitivas dos idosos ou por processos

demenciais.
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8- DISCUSSAC DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretendo comentar os resultados obtidos e analisar os
dados considerados relevantes, a luz dos resultados encontrados em estudos
anteriores sobre o assunto.

A andlise do dados evidenciou que cabe principaimente a familia
(familiares directos ou indirectos) o papel de prestador de cuidados ao idoso
dependente e, dentro desta a fungdo do cuidar recai essencialmente sobre as
mulheres. No entanto verificou-se que nesta comunidade que as relagBes de
vizinhanca continuam a ser uma mais valia a ter em consideragdo uma vez que
constituem 25% dos prestadores de cuidados entrevistados.

Os anos de escolarizacdo foram relativamente baixos, uma vez que a
maioria dos entrevistados completou apenas o primeiro ciclo. Os que
apresentam nivel de instrugdo mais elevado sdo os entrevistados mais novos.

Ao analisar a idade dos cuidadores, percebe-se que se tratam
essencialmente de pessoas essencialmente jovens em idade profissionalmente
activa (entre os 30 e os 59 anos) o que poderia parecer estranho ndo fosse o
facto de todos estes cuidadores usufruirem da ajuda do Apoio Domicilidrio
Integrado, o que permite de alguma forma a actividade profissional destes
cuidadores. Contudo ha que salientar que, apesar de se encontrarem em idade
activa, muitos se encontram em situagdo de emprego precario ou
desempregados. H& no entanto uma faixa significativa que entra na idade do
grupo de dependentes e que provavelmente ndo poderdo exercer essa fungdo
por muito mais tempo e passardo de cuidadores a dependentes a necessitar
também eles serem cuidados.

A maioria dos idosos sdo mulheres, confirmando mais uma vez as
tendéncias nacionais e internacionais.

Gemito (2004), refere um estudo realizado no Brasil, por Edinete Silva e
Anita Neri, que chegou a resultados idénticos. As autoras do estudo concluiram
que o questionario aplicado foi principaimente respondido por mulheres e que
as taxas de analfabetismo e de anos escolarizacdo foram relativamente baixas.
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Também neste estudo a maior percentagem de idosos € do género feminino,
confirmando a maior esperanga de vida para as mulheres.

A mesma autora, referindo-se ainda ao estudo efectuado no Brasil, refere
que as principais razdes apontadas para a coabitacdo, foi o dever moral, a
reciprocidade e afectividade. e que estas razdes s6 por si ndo garantem
respeito, prestigio e bem estar emocional, dependem de um conjunto de razbes
histdricas e contextuais e que os filhos sdo a principal fonte de apoio informal
esperada pelos idosos.

Gemito (2004), refere ainda que, no seu estudo, para além dos factores
apontados por Edinete Silva e Anita Neri, os familiares referem ainda o dever, a
gratiddo e o amor, como factores que influenciam a coabitagdo.

No presente estudo, as principais razBes apontadas para a manutencgdo
do idoso dependente no seu domicilio e para a prestacdo de cuidados ser
assegurada por prestadores informais (familia/vizinhos/amigos), estdo muito
em consondncia com o descrito no referido estudo realizado por Lauréncia
Gemito, apontando sentimentos de amor e reconhecimento e valores morais
como o dever e a obrigacdo de cuidar dos seus familiares ou amigos.

Foram ainda anotados outros factores que motivaram a prestacdo
informal de cuidados a estes idosos dependentes, nomeadamente as questdes
relacionadas com uma vivéncia anterior conjunta e, embora menos referida, a
questdo do combate ao isolamento e a soliddo alegando a necessidade de
companhia, muitas vezes mutua.

O facto de este estudo incidir sobre cuidadores de individuos com elevado
grau de dependéncia, levou-me a identificar alteragBes no quotidiano destes
prestadores de cuidados, essencialmente ao nivel da gestdo do tempo, das
acrescidas dificuldades econémicas e de problemas fisicos, nomeadamente a
nivel da salde do principal prestador de cuidados. O estudo desenvolvido por
Gemito aponta questSes relacionadas com a alteracdo do quotidiano da familia
com idosos a cargo muito semelhantes as obtidas no presente estudo.

No que concerne as vantagens mencionadas pelos familiares/prestadores
de cuidados, quanto & permanéncia do idoso no domicilio, identificaram-se
também aspectos comuns, nomeadamente: afectividade, companhia, os
cuidados personalizados, a comodidade para os prestadores de cuidados. Devo
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no entanto referir que, ao contrario do estudo efectuado por Gemito, onde
foram mais enfatizadas as vantagens para o idoso, este estudo permite
observar que as vantagens apontadas para os prestadores de cuidados foram
t8o referidas como os beneficios para os idosos de quem cuidam.

Um outro estudo realizado em Portugal, por Maria José Ferros Hespanha
mais precisamente, num meio rural do centro do pais, evidenciou a vitalidade
da Sociedade-Providéncia nos meios rurais. Segundo a autora “apesar do
aumento indiscutivel, nas duas Gltimas décadas, da oferta de cuidados de saude
por parte do Estado as formas tradicionais de prestacdo de cuidados, de
caracter doméstico ou popular, ndo perderam a importdncia e parecem rivalizar
com a producdo estatal na cobertura das necessidades sociais” (Hespanha
1993: 316).

Referirei algumas das conclusdes a que a autora chegou e que vém
corroborar os dados obtidos no estudo que efectuei. O estudo permitiu-lhe
concluir que a familia continua a desempenhar um papel decisivo nos cuidados
aos mais velhos. O dever de cuidar dos idosos, tanto pelo dever de respeito,
como pelos lacos de afecto, constitui uma das manifestagBes mais tipicas das
normas de convivéncia colectiva provenientes da sociedade rural. Os filhos que
ndo residem na casa dos pais, assim que estes se tornam dependentes,
assumem a obrigacdo de trazé-los para a sua propria casa ou entdo ir morar
para casa deles.

As instituicdes formais de apoio aparecem como Uultimo recurso. O
conhecimento que se tem das instituicBes é caracterizado pela falta de recursos
materiais e humanos (queixas de mau servico e mas condigbes) e precos
elevados. Maria José Hespanha salienta que estas queixas ndo se podem
dissociar das representagfes sociais sobre os cuidados aos mais velhos que
prevalecem no meio. A maioria das pessoas entrevistadas também referiram o
recurso aos lares, como Ultima medida, pelos condicionalismos ja apresentados,
no entanto, no presente estudo, todos os entrevistados vém o Apoio
Domicilidrio Integrado, que se trata de facto de uma resposta formal, como
uma mais valia e uma ajuda preciosa para levar a bom porto sua missdo de

cuidador.
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As diferentes fontes sdo undnimes em constatar a predomindncia
feminina, tanto nos idosos que recebem os cuidados, como nos descendentes
prestadores desses cuidados, essencialmente filhas e, numa percentagem
minima, as noras. E grande a percentagem de dependentes e das pessoas que
Ilhe prestam cuidados, a viver sob 0 mesmo tecto.

A nocdo de “dever” surge em todos os estudos nacionais. Também eu
encontrei referéncias ao dever, tanto pela pressdo social, como pelo dever

moral.

O estudo desenvolvido por Gemito demonstra também a vontade
afirmada de afastar o internamento numa instituicdo. Isto acontece pela
imagem negativa ligada aos lares e a perda de estima, tanto aos olhos do
idoso, como de guem o rodeia, além do custo financeiro demasiado elevado.

Uma outra circunstancia que obteve unanimidade nos estudos
pesquisados a qual também obteve grande visibilidade na minha analise foi a
coabitagdo de longa data. Um outro motivo que me foi dado perceber foi a
“doenca” do idoso. Este aspecto parece-me fazer sentido até porque conforme
refere Maria Paula Cordeiro “a velhice leva a um aumento da fragilidade e da
vulnerabilidade. Qualquer agressdo, ainda que minima, a sua integridade, corre
o risco de provocar um desequilibrio global e irreparavel” (Cordeiro 1999: 54).
Este motivo nado aparece isolado mas, surge quase sempre associado a outro.

As restricbes de tempo livre e 0s seus corolarios sobrepdem-se aos dois
estudos.

Refere Hannelore Bris que as perdas se encontram essencialmente
ligadas a falta de liberdade e de tempo. As pessoas que prestam cuidados sdo
prisioneiras da sua funcdo e a sua vida social, familiar e profissional fica
condicionada. Outras mudancas factuais, com impacto varidvel sobre a familia,
também comuns, sdo entre outras, as modificacbes na habitagdo, as
dificuldades financeiras e o confinamento a casa (necessidade de supervisdo
permanente). Estes aspectos sdo também evocados nas conclusfes do referido
estudo de Gemito.

Portugal foi um dos paises em que o impacto das consequéncias para a
salide dos prestadores de cuidados foi visivel. “Excesso de cansaco, fadiga
geral, dores nas costas, esgotamento fisico e mental diminuigdo das forcas e
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das resisténcias,... sdo os companheiros fiéis das pessoas que prestam
cuidados” (Bris 1994: 92). Situagbes idénticas a estas também me foram
referidas como dificuldades.

Relativamente as necessidades de ajuda, ambos os autores, enfatizam
também as necessidades financeiras e de ajudas praticas. As despesas com
medicamentos e material s8o significativas, as quais se junta a insuficiéncia das
pensdes, em alguns casos. No que concerne as necessidades de ajudas
praticas, os cuidados de higiene, prestados no domicilio, sdo considerados de
extrema importdncia. Estas necessidades sdo, sem duivida alguma,
determinadas pelo grau de dependéncia e extensdo dos cuidados que se
prestam, bem como pelo estado de saude de quem o0s presta.

Acho também pertinente a referéncia a um estudo, efectuado por Luisa
Brito (2001), acerca da satude mental dos prestadores de cuidados a familiares
idosos, estudo este, ja citado no enquadramento tedrico. Propus-me identificar
semelhancgas relativamente as principais fontes de dificuldades.

Ap6s a andlise pude concluir que algumas delas também transpareceram
no estudo que efectuei. Para os prestadores de cuidados, as principais fontes de
dificuidades, dizem respeito a consequéncias directas para os préprios, tanto
pelos seus reflexos a nivel fisico, como psicolégico e social.

Também, em ambos 0s casos, € a semelhanga do apurado neste estudo,
os problemas financeiros sdo apontados como fonte de dificuldades.

Outro objectivo deste estudo visava identificar as necessidades
formativas, na perspectiva dos prestadores informais de cuidados e fazer um
balanco de competéncias de forma a identificar as areas onde deveria incidir
essa formacao.

Foi claramente perceptivel que os prestadores informais de cuidados a
idosos dependentes estdo sedentos de informacgdo seja ela passada de forma
informal e pontual seja de modo formalizado. Das respostas obtidas a
necessidade de obter esclarecimentos e enriquecer conhecimentos sobre como
prestar mais e melhores cuidados esteve sempre presente e, apesar da maioria
destes prestadores de cuidados ter apenas concluido o primeiro ou o segundo
ciclo de escolaridade, foi referido o caracter formal desta formagao.
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As &reas descritas como sendo as de maior necessidade formativa foram
as areas relacionadas com a higiene e o conforto, evidenciando também
aspectos relacionados com a aquisicdo e a utilizacdio de ajudas técnicas. O
estudo efectuado, em 1999, no ambito do projecto ACTION ( Assistinf Cares
using Telematics Intervention to meet Older person’s Needs),por Ascengdo
Calvdrio, Irma Brito e Luisa Brito, sobre as necessidades de informacdo,
educacio e apoio nos cuidados a idosos dependentes, aponta nas suas
conclusBes resultados idénticos aos a que aqui registo.

Apesar de referidas com menor referéncia, areas como a
alimentacdo/hidratacdo e a gestdo da medicagdo foram igualmente apontadas
pelos entrevistados no presente estudo. De salientar que varios prestadores de
cuidados referem a componente relacional como uma area a privilegiar em
possiveis acgbes de formagao. E importante fazer uma ligacdo destas respostas
com as informacdes obtidas através das entrevistas aos promotores de
cuidados e perceber que coincidem em enumeres aspectos, essencialmente no
que se refere quer a necessidade formativa destes cuidadores (apontada tanto
pelos préprios como pelos promotores), quer as areas de formacdo
coincidentemente apontadas por ambos.

No entanto, se para os promotores de cuidados transparece
maioritariamente a ideia de que a formac8do pontual e de cardcter informal é a
mais indicada para fazer face as necessidades formativas destes individuos,
para os prestadores de cuidados informais, que constituem esta populagdo, os
momentos formais de formac8o, a partilha de experiéncias (referindo ainda
dindmicas de grupo) sdo os mais desejados, provavelmente porque ainda ndo

aconteceram.
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CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGOES

A andlise do crescimento populacional nos diferentes grupos etarios,
mostra-nos que o grupo dos idosos (65 e mais anos), viu-se confrontado com
um rapido crescimento nas ultimas décadas, a um ritmo mais elevado que
qualquer outro grupo da populagdo. Parece ser consensual que longe de
terminar, o processo de envelhecimento demografico, continuard em expansdo,
prevendo-se que o séc. XXI seja o século do envelhecimento.

A problematica do envelhecimento, e consequente aumento dos niveis de
dependéncia, tem por isso vindo a ganhar representatividade em todo o mundo,
essencialmente nos paises desenvolvidos, a que Portugal ndo ficou alheio.

Estas mudangas ocorridas na estrutura populacional acarretaram uma
série de consequéncias a nivel social, cultural, econémico e politico, para as
quais a sociedade parece ainda ndo estar preparada, influenciando desta forma
a dimensdo e complexidade da problematica.

O apoio aos mais dependentes deve ser pensado num contexto vasto e
dinamico, tendo em conta as mudancas verificadas nas estruturas familiares e
nas relacbes de amizade e vizinhanga. A familia continua a desempenhar um
papel importante no apoio aos mais idosos. Esta solidariedade intergeracional
sofreu, no entanto, algumas alteragdes na sua forma, tanto a nivel afectivo,
como instrumental, condicionando o papel das redes de suporte social.

Estd lancado um enorme desafio em relacdo aos idosos, sobretudo no
que respeita a implementacdo de politicas que proporcionem uma vida saudavel
e com qualidade a populacdo idosa, garantindo a sua autonomia, integragéo e
participacdo efectiva na sociedade, preservando o seu direito a cidadania.

O caminho percorrido ao longo da investigagdo, teve na sua génese, uma
reflexdo acerca das maodificagbes ocorridas ao nivel da familia, o
envelhecimento demogréfico e consequente aumento da dependéncia e as
redes de suporte formais e informais.

Pretendi elaborar um estudo que me permitisse analisar os factores que
contribuem para a permanéncia do idoso dependente no domicilio,
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compreender o papel dos prestadores informais de cuidados, identificar as
dificuldades dai resultantes, fazer um balanco de competéncias destes
prestadores e apresentar algumas propostas de intervencdo.

Procurei entdio adoptar um desenho de investigagdo metodologicamente
adequado a problematica em estudo.

A reflexdo empreendida e as conclusGes a que cheguei permitiram-me
atingir os objectivos inicialmente delineados.

Face aos resultados obtidos, através da andlise das entrevistas
efectuadas, foram estas as principais conclusdes a que cheguei:

Os participantes no estudo, sdo essencialmente do sexo feminino e
casados. As idades da maior parte dos entrevistados encontram-se entre os 30
e os 59 anos, sendo a média das idades de 55 anos. O 1° e 20 Ciclos do Ensino
Basico sd0 os niveis de escolaridade que prevalecem nesta populagdo.

Relativamente a situacdio perante o trabalho, a maioria dos entrevistados
estio empregados, embora exista um nUmero razodvel de pessoas com
empregos precarios ou reformadas.

A maioria dos prestadores de cuidados sdo familiares, no entanto o
nimeros de vizinhos e amigos é significativo e ilustrativo da importéncia desta
rede informal, correspondendo a % do valor total.

Relativamente as areas tematicas, sobressairam os seguintes aspectos:

No que se refere as situagdes que determinaram a permanéncia do idoso
dependente no seu domicilio e a prestagdo de cuidados assegurada por
prestadores informais de cuidados:

Motivagédo

Amor ( Dever Gratiddo
Obrigagéo
\.
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Motivacio - assenta essenciaimente em trés razles: o amor, sentimento que
os entrevistados ndo conseguem explicar, apesar disso o mais referido; a
gratiddo, por tudo o que o idoso ja lhes ofereceu ao longo da vida; dever /
obrigacdo, sobretudo para corresponder as expectativas da sociedade.

Relagdo
Familiar
Vizinhanca
|

Vivéncia anterior Isolamento
conjunta Companhia

Relagdo familiar/vizinhanca — a importdncia atribuida a uma vivéncia
anterior conjunta, aos lagos de afecto criados e perpetuados por essa
proximidade e pela necessidade de companhia mutua e combate ao isolamento.

[éutras situagdes determinantes]

| I 1
Doencga Anterior
Institucionalizagédo

Doenca do idoso, que causou a perda de autonomia e que levou a que fosse
necessario este apoio da rede informal. Esta situagdo foi muito valorizada pelos
entrevistados como motivo determinante o aumento do nivel de dependéncia e
para a necessidade desta prestagdo de cuidados.

Experiéncia anterior de institucionalizacdo, apesar de pouco referida,
quando existiu, ndo foi positiva (quando se referem a Lares ou Centros de Dia).
Contudo, dois entrevistados referiram o apoio das UAI em situagbes de
agravamento da situacdo sem que a avaliagdo tenha sido negativa.
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Identificados que estavam os motivos que contribuiram para a
permanéncia do idoso na familia, era importante conhecer como se processava
o quotidiano das familias/prestadores informais com idosos. Assim O
quotidiano das mesmas depara-se com:

[Dificuldadej
1

{ Quotidiano] {Emocionais} {Econémicas l [ Fisicas J

Dificuldades — essencialmente relativas & organizacdo e gestéo do tempo e da

disponibilidade, & conjugagdo com a actividade profissional e também a factores
emocionais e econémicos. Ainda foram focados os aspectos fisicos, quer por
limitacBes fisicas dos prestadores de cuidados quer, embora com menos énfase,
pelas caracteristicas fisicas das habitages.

nglene e Saude Despesas Famlllar
conforto Vizinhanca

Ajudas/apoio — verificam-se ao nivel dos cuidados de higiene e conforto, no
aAmbito da ajuda do servigo de Apoio Domiciliario Integrado; ao nivel da saude e
nas despesas. Quanto ao apoio nas despesas, é essencialmente referido o
Complemento por Dependéncia. O apoio da rede informal -
Familiar/Vizinhanga- foi de facto o mais valorizado.
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[ Vantagens J

r
Para o Idoso Para o Prestador de
Dependente Cuidados

Vantagens - apesar das dificuldades com que se deparam e do tipo de apoio
que usufruem, também salientaram as vantagens para os prestadores de
cuidados e, em especial, para o idoso. As vantagens para O idoso traduzem-se
por uma melhor prestacdo de cuidados, usufruicdo de companhia e partilha do
ambiente familiar. Para a familia trata-se de usufruir da companhia, de
satisfaco afectiva, de coadunar melhor a organizagdo familiar e com a
vigilancia préxima do seu estado de saude.

Para melhor compreender como se processa esta vivéncia familiar, é
importante conhecer as alteracbes no quotidiano da familia/prestadores
de cuidados face a presenca do idoso dependente. Essenciaimente foram
referidas:

[ Al teracgdes ]
1

Supervisdo Profissionais Habitagédo Conflitos
Permanente

Supervisio permanente - de facto a mais mencionada, a necessidade de

supervisdo permanente do idoso condiciona a vida social, pessoal e familiar dos
prestadores de cuidados. Os mais afectados sd@o os que mais directamente
interferem na prestagdo de cuidados.
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Alteragbes profissionais - tiveram de fazer ajustes, diminuir a actividade
laboral ou até mesmo interromper essa actividade.

Habitacdo - apesar de mencionadas por alguns entrevistados, nao
constituiram uma grande dificuldade pois prontamente adoptaram estratégias
gue as solucionavam.

Conflitos - embora com pouca expressdo nesta populacdo, foram denunciadas
algumas situagBes conflituosas.

Identificadas que estavam as praticas quotidianas face a presenca do
idoso dependente, resta entdo conhecer a necessidade de
formacdo/Informacio na perspectiva dos prestadores de cuidados
informais.

Formacdo Formal — A maioria dos entrevistados referiu que sente ou sentiu
necessidade de obter informac8o/formacdo para prestar mais e melhores
cuidados aos dependentes de quem cuida e afirmam privilegiar os momentos
formais de formacdo onde a partilha de experiéncias e a discussdo em grupo 0s
enriqueceria.

Formacio Informal e Pontual - foi igualmente referida como de extrema
importdncia no processo de acompanhamento por parte dos prestadores
formais a prestacdo dos cuidados pelos familiares ou outros prestadores
informais.

—~
Necessidades
Formacio

1 1

-
Higiene Alimentacéo Area
Conforto L Relacional

Do balanco de competéncias sobressaiu a necessidade de fazer incidir

esta formagdo em areas como: higiene e conforto, gestdo de medicamentos,
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alimentacdo e hidratacdo, aquisicdo e manuseamento de ajudas técnica e, com
algum énfase, a necessidade de formac&o na area relacional.

Pela analise da tematica, estou agora mais consciente da complexidade
desta problematica. Os resultados do estudo enfatizam o papel das
solidariedades informais, mais concretamente da familia, sem no entanto
descurar o contributo de outros actores sociais, nomeadamente o papel das
redes de suporte formais.

As novas necessidades sociais que emergem, designadamente, do
aumento da longevidade, da alteragdo da estrutura familiar e de alteragBes
demogréficas, tais como as relativas aos fenémenos de concentragdo urbana e
de desertificac8o rural, vém determinando o estabelecimento de medidas que
promovam acgdes concertadas em relagdo as pessoas em situagdo de
dependéncia, por motivos de doenga, convalescenca ou deficiéncia. Por outras
palavras, as transformagdes demogrdficas, sociais e familiares que vém
operando-se na sociedade portuguesa determinam novas necessidades para
certos grupos da populagdo, nomeadamente as pessoas mais idosas, as
pessoas com deficiéncia e as que tém problemas de satde mental.

Estes novos modelos de intervengdo tém como principal objectivo
promover a autonomia dessas pessoas e reforcar as capacidades e
competéncias das familias e da comunidade para lidar com estas situagdes. A
prossecucdo deste objectivo exige, porém, uma diversidade de respostas por
forma a corresponder as necessidades destas pessoas, promovendo, de forma
coerente e continuada, a saldde e o bem-estar social. Os cuidados a prestar no
domicilio sSo uma das respostas que, neste ambito de actuagcdo, se tem vindo a
privilegiar, dadas as virtualidades que encerra ao possibilitar a permanéncia das
pessoas no seu meio habitual de vida. Neste modelo de intervencdo
desempenham um papel fundamental os prestadores de cuidados no domicilio,
quer pela diversidade e natureza das acgfes que desenvolvem quer pelo
relacionamento mais préoximo e mais afectivo que estabelecem. A prestacdo de
cuidados no domicilio e no ambulatério aparece como a forma mais humanizada
de resposta, mas exige o estabelecimento de redes sociais de apoio integrado

173



Intervenc8oc Comunitiria em Cuidados Continuados - O Papel dos Cuidadores informais

que garantam a efectiva continuidade dos cuidados necessarios, que se
pretendem globais. (Despacho conjunto n.© 407/98.)

De relevar que os cuidados especificos prestados durante o internamento
nem sempre cessam apds a alta hospitalar. Os cuidadores informais devem, por
isso, acompanhar e apoiar os pacientes dependentes, incapazes de se auto
cuidar, ainda durante a sua estadia no hospital, assumindo uma participacéo
activa e integrada nos seus cuidados. O seu envolvimento no processo de
cuidados é preponderante para a continuagdo dos cuidados do paciente no seu
domicilio.

Reunidas as condicBes fisicas suficientes para que os familiares,
amigos e vizinhos possam permanecer junto dos utentes e identificadas as suas
necessidades individuais de formagdo, os cuidadores formais, entre os quais 0s
enfermeiros podem planear atempadamente as altas ensinando os referidos
familiares e outros cuidadores informais, promovendo acgles programadas de
informagdo, demonstracdo e treinos de actividades, preparando-os para a
continuidade da assisténcia no domicilio.

Em funcdo do exposto, e no seguimento do proposto pelo trabalho
desenvolvido em 2005 pelo Centro de Investigagdo em Sociologia e
Antropologia da Universidade de Evora, no a&mbito do Projecto InforRaia:
“Proposta de Orientaces para a Promogdo e Dinamizacdo da Continuidade de
Cuidados em Parceria com os Cuidadores Informais no Alentejo”, sugere-se a
concepcio de uma proposta de plano de intervencdo que contemple a
Promocfio da Continuidade de Cuidados: uma pratica em parceria com os
cuidadores informais (familia, amigos e vizinhos).

Esta envolvéncia requer uma experiéncia e sensibilidade por parte dos
profissionais de saiide, para integrar as familias e outros cuidadores
informais no processo de cuidados reconhecendo a sua relevancia e pertinéncia
no processo vivido pelo paciente. Tal facto, conduz a um novo paradigma das
relacées familia/amigo/vizinho/profissionais de saldde, no qual se
considera que o cuidador informal é o centro dos cuidados e as interacgbes
com os profissionais de satde sdo de colaboragdo, contrariamente a abordagem
tradicional, na qual se esperava que a familia se comportasse e cuidasse do
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membro afectado tal como ditado pelos profissionais de salde. (Polly, 1999).
Parafraseando Polly (1999 cf. Augusto e Carvalho, 2002: 54), este novo
modelo de delegagio de poderes, como processo interactivo que é, pode

ser caracterizado por quatro fases sequenciais:

v' 12 fase dominada pelos profissionais em que existe uma dependéncia
completa da familia/amigo/vizinho em relacdo a estes;

v’ 2a fase participada, na qual a familia/amigo/vizinho comega a ver-se como
participante e importante nas tomadas de decisao;

v 3afase de desafio, em que o poder se comeca a transferir dos profissionais
para a familia/amigo/vizinho;

v’ 42 fase de colaboracdo, em que a familia/amigo/vizinho assume uma nova
identidade e adquire autoconfianca.

Para uma perspectiva soOcio-organizacional dos cuidados
continuados (familia, outros cuidados informais e profissionais) &, por isso,
necessario articular os principais actores do processo: Hospital,
Familia/Amigo/Vizinho e Centros de Satide de forma a consolidar a continuidade
dos cuidados de forma parceira. Da mesma forma que o paciente deve ser
encarado como um todo nas suas diferentes dimensdes, também o sistema de
apoio ao paciente devera consistir numa estrutura coesa e Unica gue zele peio
seu bem-estar e pela qualidade dos cuidados a prestar-ihe.

E nesta abordagem que a conduta dos profissionais de sadde
comunitaria, pertencentes a um sistema de satde, deve ser orientada no
sentido de apoiar e ajudar as familias cuidadoras a encontrarem um equilibrio
que lhes permita superar as alteragbes implantadas, e consecutivamente
favorecer um processo de adaptacdo mais rapido e consistente, garantindo uma
qualidade nos cuidados prestados. |

Para que esta articulagdo constitua uma realidade e se consolide. Por
outro lado, € necessario identificar, também, as dificuldades dos profissionais
prestadores de cuidados junto dos familiares, amigos, vizinhos cuidadores
informais de forma a solidificar as actuagdes de uns e de outros em conjunto.
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Figura 3- Cuidados continuados em parceria

HOSPITAL FAMILIA, ABIGO, CENTROS DE
VIZINHO SAUDE
~Cuidados dferenciados; -Presanga do
-Planeamento da alta; cuidador junto do Vigitincia da saiide
“Envavimento da familia; utents; -Cuidados técnicos;
-Instruggio, - Pariicipagéo nos -Adapteggo de ensino
-Apoio social; cuidados a0 domiciliario;
-Ceténcia de dispositivos -instrugdo {ensino e - Adaptagio
tcnicos; treino) habitacional
-Recepgo de -Avalia a satisfagdo
cuidados dos familiares
- integra o processo

de avaliag8o

(in “Proposta de OrientagBes para a Promog8o e Dinamizacdo da Continuidade de Cuidados

em Parceria com os Cuidadores Informais no Alentejo”(2005))

Em sintese, na esteira de Salt (1991), Martins (2000) e Santos (2002),
uma familia, amigo, vizinho envolvidos no processo de cuidados é
essencialmente uma familia, amigo, vizinho esclarecidos e cooperantes,
uma estrutura informal unida e certamente mais tranquila ou menos ansiosa,
uma comunidade protegida e valorizada, uma familia que ndo renunciou a
um dos seus papéis fundamentais - o de dar assisténcia, sentindo-se atil e
importante no cuidar daqueles que sdo, na maioria das vezes, a sua razao de

ser e existir.

Assim, e na continuidade do trabalho desenvolvido em 2005, “Proposta
de OrientagBes para a Promog&o e Dinamizagdo da Continuidade de Cuidados
em Parceria com os Cuidadores Informais no Alentejo” apresento uma proposta
de Plano de Intervencdo que visa uma “continuidade de cuidados: pratica
em parceria com a familia e outros cuidadores informais”.

176



Intervencdo Comunitiria em Cuidados Continuados - O Papel dos Cuidadores informais

justificacédo

A crescente necessidade de prestacdo de cuidados continuados as
pessoas com dependéncia decorre, quer do envelhecimento da populagdo, quer
da alteracdo dos equilibrios sociais, designadamente da estrutura familiar e de
fenémenos de desertificacdo. (Despacho conjunto n.2 407/98.) Segundo o
artigo 5° do Decreto-Lei n.© 281/2003 de 8 de Novembro, entende-se por
“cuidados Continuados” as respostas continuadas a necessidades de
cuidados de satide e de apoio social a pessoas com perda de funcionalidade ou
em situacdo de dependéncia, geradas por multiplos factores, nomeadamente,
doenca, acidente, deficiéncia e outros, devendo contemplar cuidados integrados
de reabilitacio global, acompanhamento e manutencdo combinando,
simultaneamente, cuidados de salde e de apoio social, por periodo que se
prolongue para além do necessério para tratamento da fase aguda de doenca
ou de intervenc¢ao preventiva.

Assim sendo, estes novos modelos de intervencdo tém como principal
objectivo promover a autonomia dessas pesscas e reforcar as
capacidades e competéncias das familias e da comunidade para lidar
com estas situacbes. A prossecucdo deste objectivo exige, porém, uma
diversidade de respostas por forma a corresponder as necessidades destas
pessoas, promovendo, de forma coerente e continuada, a salide e o bem-estar
social. Os cuidados a prestar no domicilio sdo uma das respostas que, neste
Ambito de actuacdio, se tem vindo a privilegiar, dadas as virtualidades que
encerra ao possibilitar a permanéncia das pessoas no seu meio habitual de
vida. Neste modelo de intervencio desempenham um papel fundamental os
prestadores de cuidados nce domicilio, quer pela diversidade e natureza das
accles que desenvolvem quer pelo relacionamento mais préximo e mais
afectivo que estabelecem. (Despacho conjunto n.° 360/99.)

A prestacdio de cuidados no domicilio e no ambulatorio aparece como a
forma mais humanizada de resposta, mas exige o estabelecimento de redes
sociais de apoio integrado que garantam a efectiva continuidade dos
cuidados necessarios, que se pretendem globais. (Despacho conjunto n.°
407/98.)
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De relevar que os cuidados especificos prestados durante o internamento
nem sempre cessam apds a alta hospitalar. Os cuidadores informais devem, por
isso, acompanhar e apoiar os pacientes dependentes, incapazes de se auto
cuidar, ainda durante a sua estadia no hospital, assumindo uma participagao
activa e integrada nos seus cuidados. O seu envolvimento no processo de
cuidados é preponderante para a continuagdo dos cuidados do paciente no seu
domicilio.

A “pratica de parceria com a familia” implica a partilha de
conhecimentos e experiéncias que potenciem um reforgo das préticas de
cuidados numa maior colaboracdo e uniformizagdo entre os actores envolvidos,
cuidadores formais e informais. Esta intervengdo visa, de forma geral, o
bem-estar do doente e, em particular, uma abordagem aos cuidadores
informais enquanto parceiros do cuidar e, também, enquanto receptores de
cuidados uma vez que este acompanhamento e apoio contribui para a redugdo
da ansiedade dos cuidadores, ajuda a manter os lagos afectivos interfamiliares,
evitando a ruptura com o meio psicossocial.

Reunidas as condicBes fisicas suficientes para que os familiares, amigos e
vizinhos possam permanecer junto dos utentes e identificadas as suas
necessidades individuais de formacdo, os cuidadores formais, entre 0s quais 0s
enfermeiros podem planear atempadamente as altas ensinando os referidos
familiares e outros cuidadores informais, promovendo accdes programadas de
informacdo, demonstracdo e treinos de actividades, preparando-os para a
continuidade da assisténcia no domicilio.

Em funcdo do exposto, sugere-se dar continuidade a uma proposta de
plano de intervencdo (enunciada no estudo “Proposta de Orientacfes para a
Promocdo e Dinamizagdo da Continuidade de Cuidados em Parceria com 0s
Cuidadores Informais no Alentejo) que contemple a Promogio da
Continuidade de Cuidados: uma pratica em parceria com os cuidadores
informais (familia, amigos e vizinhos).

Pretende-se, com a presente proposta de Plano dinamizar oportunidades
para aprofundar o conhecimento sobre os cuidados continuados, reforcar a
cooperacdo institucional e as praticas em parceria com os familiares e
outros cuidadores informais durante o internamento e no domicilio, que
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promovam a qualidade da continuidade de cuidados ap6s a alta
hospitalar do utente.

Linhas gerais da proposta de orientacdo para a acgdo

i.- Populagdo-alvo:
Prestadores de cuidados formais, familiares e outros cuidadores
informais de utentes internados dependentes na satisfacdo de pelo menos
uma das suas necessidades humanas bdsicas (higiene, mobilizacdo, eliminacio e
alimentagdo) e que no decurso do internamento se identifique a necessidade de
assegurar a continuidade de cuidados apds a alta.

2.- Metodolcgia

A estratégia que se propde baseia-se numa metodologia participativa,
cujo objectivo consiste em fomentar o trabalho em equipa, facilitando uma
partilha de conhecimentos e uma maior colaboragdo inter-institucional que
permita ndo s6 uma melhoria ao nivel da qualidade de vida do doente
incapacitado, mas também procura proporcionar em simultdneo uma
valorizacdo do cuidadores formais e informais nos contextos hospitalares,
centros de satde e no domicilio.

As linhas gerais da proposta de plano de accdo é conforme uma matriz
de enquadramento l6gico que se apresenta em seguida, onde se encontram
especificadas as sugestdes para cada area de intervencdo que me parece
pertinente desenvolver para dinamizar uma politica de cuidados continuados de
qualidade em Arraiolos em particular e no Alentejo em geral:

A- Dinamizar a Cooperacdo Institucional.

B- Inovar a Formac¢do Continua.
C- Reforgar as Praticas de Investigacdo.
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Matriz de Enquadramento Légico

da Proposta de Plano de Interven¢do em Cuidados Continuados

Objectivo Objectivos - . Meios de Resultados
GJlobal Especificos Indicadores Actividades Verificagio Esperados Recursos
- Reconhecer efou - Niimero de - Promogdo da ~ Relatérios - Proporcionar ~ Brochuras,
Identificar os contactos colaboragdo entre das visitas um maior cartazes e
Cuidadores informais realizados Hospitais/Centros realizadas. dinamismo e fothetos de
(familiares, vizinhos, entre os de - Registos das melhor divulgagdo e
amigos, etc) como actores Satlde/Cuidadores reunides e actuagdo na promogdo sobre
instituigdo a envolver envolvidos. Informais; sec¢bes de prestagdo de a cooperagao
na prestagdo de - Nimero de - Visitas inter - debate. cuidados; institucional.
cuidados continuados participagbes hospitalares e CS. - Uniformizar a
- Fomentar a partilha das equipas e | - ReuniBes prestagédo dos
Dinamizar a de conhecimentos e dos familiares | periédicas entre cuidados.
Cooperacgdo experiéncias entre os nos cuidados Equipas e
Institucional | cuidadores formais e prestados; Cuidadores
informais e as - Nitmero de Informais
entidades envolvidas reunides - Secgbes de
{Centros de Salide, concretizadas | divulgagdo e
Hospitais, Rede entre os debate de
Regional de Cuidados actores. conhecimentos e
Continuados, etc.); experiéncias na
- Promover a aquisigio Rede Regional de
de conhecimentos e Cuidados
praticas. Continuados.
- Desenvolver Acgoes - Nimero de - Diagnéstico das - Realizagdo de | - Satisfagdo - Material
de Formagdo para acgdes de necessidades de momentos de das didactico de
uniformizacao de formagdo, formacao. avaliagdo. necessidades suporte 3s
critérios didactico - propostas por | - Concepgdo dos - Relatérios de formagdo e accoes de
pedagégicos das tematica de planos de das actualizagdo formagdo
préticas de cuidados; interesse. formagdo actividades. continua de disponibilizadas
(Cuidadores formais e - Ndmero de consoante as - Reunides conhecimentos | pelas
informais); acgdes de temdticas referidas | periédicas. para uma instituicdes
- Promover a formagao pelo diagnéstico. melhor escolares a
actualizagdo de presencial. (Ex: cuidados de prestacdo de envolver.
conhecimentos e - Ndmero de higiene e conforto servigos de - Qutros
aprendizagem continua | Acgbes de e posicionamentos cuidados materiais de
Inovar a ao longo da formagao em - f:uidados~ de continuados. apoio
Formaggio carreira.(cuidadores servico. alimentagdo no disponibilizados
Continua formais); caso dos doentes através da
- Proporcionar um com sondas pégina Internet
estreitamento nas -eliminagdo, no do projecto.
relagbes entre caso dos doentes
Cuidadores que necessitam de
formais/Cuidadores algdlias
informais -quais os recursos
/Hospital/Centros de da comunidade,
Saiide. como e a quem
recorrer, em que
situagbes,
como se articulam
-sobre a doenca e
a terapéutica)
- Promover - Nimero de - Jornadas, ~ Avaliagdo dos | - Criagdo de - Divulgagdo de
Reforgar as investigacdo na drea reunides e Workshops e trabalhos um niicleo de resultados com
Praticas de dos Cuidados jornadas e outras reunides de | desenvolvidos. | investigagdo. recurso as
Investigagio Continuados workshops grupos de trabalho - Debates novas
- Adquirir novos realizados. com debate de periédicos de tecnologias.

conhecimentos.

ideias.

novas ideias.

(in “Proposta de Orientagfes para a Promogdo e Dinamizagdo da Continuidade de Cuidados em Parceria com

os Cuidadores Informais no Alentejo™)
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Este estudo demonstra o reconhecimento, por parte dos promotores de CC, do
papel fundamental dos cuidadores informais apesar de se denotarem diferengas na
percep¢do dos atributos de competéncias, 0 que vai ao encontro da hipétese do estudo e
que aqui relembro: “E provivel que existam entre os cuidadores formais e
informais diferencas na percepc@o dos atributos das competé@ncias, do grau
requerido e das necessidades para uma prestacéio de Culdades Continuados de
qualidade.”

Apesar dos estudos qualitativos ndo se basearem em hipdteses estatisticas nem
na causalidade, optei por utilizar esta hipétese para melhor enquadrar a perspectiva do
estudo. De facto esta hipdtese foi verificada, apesar de se encontrarem algumas
similaridades, nomeadamente a nivel das necessidades formativas gue apontam a
higiene e conforto, as ajudas técnicas e a competéncias relacionais.

O efeito cumulativo da diminuicdo da mortalidade e da natalidade tem-se
traduzido, em Portugal, no progressivo envelhecimento da populacdo, e observam-se
caréncias a nivel de cuidados de longa duracdo e de cuidados paliativos, decorrentes do
aumento da prevaléncia de pessoas com doencas crénicas incapacitantes. Est3o, assim,
a surgir novas necessidades de salide e sociais, que requerem respostas ajustadas aos
diferentes grupos de pessoas em situagdo de dependéncia. De facto, a instauragdo das
politicas de salde e acgdo social integradas no Plano Nacional de Satide contemplam o
desenvolvimento de medidas, através da implementacdo da Rede de Cuidados
Continuados, que vao ao encontro destas necessidades. No entanto, ndo se mudam
mentalidades por decreto e & necessdrio que estas medidas sejam fomentadas e
assimiladas por todos os actores intervenientes no processo. A accdo dos cuidadores
informais é fundamental na sustentabilidade desta rede. Parece-me clara a importéncia
atribuida a estes prestadores de cuidados por parte da Comunidade e dos Cuidados de
Salde Primdrios, no entanto algumas dividas se colocam em relaciio a8 ponderacdo que
lhes é atribuida pelos Cuidados de Saude Diferenciados, nomeadamente a nivel de
preparacdo da alta hospitalar. E necessdrio identificar cada vez mais cedo os doentes
que precisam de continuidade de cuidados e os hospitais tém um papel fundamental de
mobilizadores dessa identificacdo das novas necessidades. Um novo olhar é necessario,
pelo que fica a sugestdo de novos estudos se debrucarem sobre a Intervencdo dos
Hospitais no contexto dos Cuidados Continuados, nomeadamente a nivel do
reconhecimento precoce dos casos onde essa continuidade é indispensdvel, da
identificagdo dos recursos comunitarios disponiveis, com especial enfoque para os
prestadores informais de cuidados e da importancia que atribuem a articulacdo com os
Cuidados de Satide Primdrios, imprescindivel a prestacdo de Cuidados Continuados de
Qualidade.
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Guifio de Entrevista — Prestadores de Cuidados Informais

Blocos de Assuntos

Objectivos

Toépicos de Questdes

I — Legitimagio da | Legitimar a entrevista e | 1 — Confirmar a disponibilidade para a
entrevista motivar o entrevistado participagio, no  contexto do convite
anteriormente realizado
9 — Garantir confidencialidade das respostas
3 - Solicitar autorizagdo para gravar a
entrevista
4 — Esclarecer o entrevistado que se pretender
interromper, ndo advém desse facto prejuizo
para o proprio
Il - Caracterizagio das | Caracterizar os | 1- idade, género, estado civil, nivel de

familias/prestadores  de

cuidados informais

prestadores de cuidados
informais que participam
no estudo

escolaridade, ocupagdo/profissdo

2 - Grau de parentesco ou relagio com o
idoso/dependente

3 - Onde vive o utente (em casa pp ou em casa
do prestador de cuidados)

4- tipo de habitag@o

5 . Hi quanto tempo se mantém O idoso
dependente no domicilio

6 - Que cuidados necessita 0 idoso/dependente

I - Situagdo que
determinou a
permanéncia do
idoso/dependente no
domicilio

Identificar os factores
que  determinam  a
permanéncia do idoso no
domicilio

1 — O que determinou a permanéncia do idoso
no domicilio
2 _ Sentimentos vivenciados associados a
prestagio de cuidados a estes individuos
dependentes

IV - O quotidiano dos
prestadores de cuidados
informais

Identificar factores que
dificultam / facilitam a
permanéncia do idoso no
domicilio

Fazer um balango de

1 — Vantagens para o idoso e
familia/prestadores de cuidados informais

2 - Dificuldades sentidas

3 — Como tenta resolvé-las / tipo de ajudas que
recebe

1 — O que é que ja sabia fazer / o que teve que

competéncias aprender / o que ainda néo sabe
V - Alteragdes no | Identificar alteragdes | 1 — Alteragdes ocorridas no dia a dia destes
quotidiano da familia ocorridas na vida dos | prestadores de cuidados

face a presenga do idoso

prestadores de cuidados
informais

Vi - Expectativa das
familias face aos apoios
externos

Apresentar propostas de
intervengdo de apoio aos
prestadores de cuidados
informais

1 — Incentivos para as familias/cuidadores
informais cuidarem dos idosos/dependentes

2 - Hipotese de formagao para os prestadores
de cuidados informais

3- Relacionamento com prestadores formais

4- Sugestdes que considere pertinentes
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Guiiio de Entrevista a Promotores de Cuidados Continuados

OBJECTIVOS QUESTAO PRINCIPAL QUESTOES ACESSORIAS
Conhecer a importancia Na sua opinido, qual é a Quais sdo as areas de cuidados continuados que
dos Cuidados Continnados importéncia que a t6m sido privilegiadas na sua institwigao?
(CO administra¢io/direcgdo, as E na sua regido de sande?

chefias e os colaboradores
da sua instituigdo ddo aos
cuidados continuados?
Caracterizar a organizagio Existe algum plano de Quais sdio as acgdes de intervengéo em CC que
e a gestio dos cuidados acgdo de cuidados t3m sido efectivamente realizadas na sua
continuados. continuados na sua instituigdo?
instituigdo e regido de Quais sdo os pontos fortes ¢ fracos do vosso
sande? plano de acgdo em CC?
Se sim, pode descrever em Como procederam para recrutar e seleccionar
tragos gerais o Plano de os prestadores em CC?
Acgdo? Quais as competéncias que os prestadores
formais devem possuir na drea de CC?
Descreva em iragos gerais o esquema de
acompanhamento das acgSes/intervengdes em
CC?
Acha que as estratégicas € 0s recursos alocados
t8m sido suficientes?
Considera que elas sdo adequadas para a
populagdo alvo?
Considera que as interveng3es dos prestadores
t&m contribuido para uma methoria da
qualidade de vida da populagio alvo?
Pode dar exemplos de situagles que
contribuiram positiva e outras negativamente
para a melhoria da capacidade de intervengio
da sua instituig8o e da sua regifio de saude em
cC?
Identificar o sentido da Qual o namero de Houve necessidade de organizar acgdes de
organizagdo ¢ da direcgdo utentes/familias e outros formaggo para preparar as familias e outros
da participagdo das cuidadores informais que cuidadores informais?
familias e outros necessitaram de CC no Se sim, em quais 4reas de formag&o ¢ oufros
cuidadores informais nas ultimo ano? cuidadores informais?
acgdes de CC. Pode dar uma nogdo sobre Considera que a formagdo satisfez as suas
o grau de envolvimento das necessidades formativas das familias e outros
familias € outros cuidadores informais?
cuidadores informais nas
acgdes de intervengdo
comunitaria em CC? (p.e.
na organizagio, promogao
¢ participagio efectiva)
Conhecer os contributos Quer dar algumas Quais deverdo ser as prioridades de intervengdo
para uma methoria da sugestdes para a melhoria em CC?
oferta das acgdes em CC. do planeamento ¢ da Outras sugestdes que considere pertinentes.
organizagdo da oferta das
acgBes de CC na sua
instituigdo e regido de

sande?
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- .‘-‘v“-va.]‘);.sl?]-]‘)g.l‘)i.vm .IND.ECE DE KATZ Ve FINWAL. FANL bl lucd el bused bl
' I I I lN.‘PROC.lND. D000 |

Nome Data de Nascimento  /__ /19

DATA
KATZ

Para cada uma das areas de funcio escolha a descricdo que melhor se aplica:

BANHO - quer esponja banheira ou duche.

O (3
N#o recebe ajuda Recebe ajuda 56 para benhar uma pema ou a8 Recebe gjnda paa lavar + do que uma
costas _parte do corpo
VESTIR - Inclui tirar a roupa dos armiriocs ¢ gavetas (também roupa interior), outres aderegos e abotoar-se.
| 0
Recolhe a roupa e veste-se sem ajuda 86 necessita de ajuda para apertar os sapatos Reoebe sfnds oa para recofher roupa ou
| wvestir-se on fica total ou parcialmenie
despido
kETRETE-Iriremtcpunmroudeﬁcar; limpar-se ¢ arranjar as roupas
| O . O
E&mﬁm—sceumjaum Recebe ajuda para ir & retrete ou pars limpar- NEo vai & retrete
ajeda «5C OU PEra aITanjar as Iouas on Pars User 0
urinol ou o bacio
})EITAR/SENTAR
. 0 O O
i senta-se ¢ levanta-se sem aj i sentr-se ¢ levanta-s¢ com aj NBo sai da cama
NTROLE DE ESFINCTERES
O 0 O
Coatrola os esfincteres sozinho Temn scidentes ocasionsis Necessits de supervisio pars manter o8
eafincieres sob controle ; uss algilia ou ¢
incoati
'ACAO
O O a
Come sem sjuda Come sem ajuda excepio para berrar o plo on Coms com ajuda ou ¢ alimentado total cu
Para COTiar 8 carmne parciaimente por tebos ou parcoteralmente
CLASSIFICAR:

] A - Independente para alimentar-se, controlar esfincteres, levantar/sentar, urinar e defecar, vestir e tamar banho.
1 B - independente em todas menos uma destas funcdes.

] C - Independente em todas excepto tomar banho e outra fung3o.

|1 D - Independente em todas excepto tomar banho, vestir e outra funcfio.

1 E - Independente em todas excepto tomar banho, vestir, ir & casa de banho e outra funcio.

] IF - Independente em todas excepto tomar banho, vestir, ir 4 casa de banho, sentar/levantar e cutra fungZo.

] G - Dependente nas seis fungfes.

'] H - Dependente em pelo menos duas finges mas ndio classificivel com C, D, ou F.

f_ 3 £ DNN AP
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HEXO TV - Mini Mental State
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v v, B R A N AR K4 T ASEAR T T T ecans e ae e’ FINWVAL. FAVL. Lol b bed bl Ld
comoveiAmint | | (SAUDE MENTAL) | |wen asiua
F‘JOME Deta de Nascimento __/__/
[ Data
Total

Makawﬂh@hsmiﬁa&hcﬁaunmwmommmmnew
construtiva,
IncluiZSqmtﬂu,emquecadamconum&ammh,oqnpmi&c&tnmuﬁﬂmdenmseo
doentcmpondercomnmenteamdasaspetgum.Adeﬁciénciaseriguvesco'l’oblohﬁdoéilferiorals,
moderada entre 13-23; um total > ou = 24 considera-se normal.

Orientagdio - Pergunte ao doente
Em que dia da semana estamos
Qual a data de hoje

Em que més estamos

Em que estacio estamos

Em que ano estamos

Onde estamos

N° da porta

Em que cidade/vila

Em que provincia

Em que pais SUB-TOTAL ]

Memorizacdo - Repita as trés palavras seguintes - Ex.: limio, chave, bola
11
12

13 SUB-TOTAL

Atenciio e Cileulo - Ex.:Subtrair 7 de 100, sucessivamente até 5 respostas
14
18
16
17

18 SUB-TOTAL
Repeti¢ies/meméria de evocacdo - Repita as trés palavras anteriores

19
20

21 SUB-TOTAL B

Lingmgem-Apontedoisobjedosepergtmte“oqueéisto?’.Ex:lﬁpis,rdﬁgio
Repita a frase - Ex.: nem mais, nem menos

NGO I~A[ON] N[ e

-t
()

2

23

24 SUB-TOTAL B

_ Executar trés ordens sucessivas

_25 | Pegue esta folha com a mio direita

26 | Dobre a folha a0 meio

27 | Ponha a folha no chao SUB-TOTAL |
Copiar o desenho

18 | i [ SUB-TOTAL 1

I TOTAL
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Unidades de Registo Significativas da Entrevista aos Prestadores Informais de Cuidados

“ ... vim para c4 morar ... quando comprei a minha veio logo viver comigo ... a
minha mée estd sempre comigo ... faz parte da minha vida. 56 o amor, pronto ...
estd muito agarrada a mim, s6 quer estar comigo. “ EA

“ ... eu ndo sei mas acho que s6 eu é que sei ... pronto ... cuidar dela ... aquela
coisa de ... pronto é aquele amor, aquele carinho de filha, o que a gente sente. “ E

J
“ ... gosto, gosto imenso. Ndo me posso lembrar que ele (marido) que vai a
Situagdo que frente, o que eu tenho passado nestes meses todos em que ele estd acamado... 56
determinou o mesmo por amor “ EH
cuidado ao idoso A . . . . . :
dependente pela Motivagao “ ... avelhota veio ... assim que encara com o meu marido (filho) aqui a porta ...
familia ou outros ai meu rico filho. Pronto agarrou-se a ele e pronto ja sei como é que ele é. Ele é
prestadores de muito carinhoso com ela pronto, vai todos os dias ao pé dela antes de sair para o
cuidados informais trabalho e quando volta agarra-se a ela aos beijos, aos beijos... “ EC

“ Eu gosto muito de tratar do meu sogro porque nio tenho nada que dizer dele,
trato dele como sendo meu pai, de boa vontade, trato dele. “ ED

“sempre gostei muito dela, e 0 amor de méae nunca se esquece” EN

“Q carinho e 0 amor que se sente pelos pais leva a que se faga tudo por eles” EQ




Gratidio

“ Quando eu nasci quem tomou conta de mim e do meu irmao foi ela (mae ),
agora é a minha vez de retribuir. E assim o ciclo da vida. “ EG

“ Agora temos nés de dar o apoio total que ela deu, é o retribuir, ndo-se recebe
nada sem agradecer, mais cedo ou mais tarde é sempre assim que acontece...
ela também ajudou quando precisémos “ E C

“ ... ela sempre foi boa vizinha, ajudava no que podia e as vezes no que nao
podia, portanto ndo fago mais que a minha obrigacdo, ela nao tem mais
ninguém sendo o pessoal do apoio e as vizinhas” E B

“E a forma de lhe agradecer o que ela fez por nés enquanto éramos
pequenos”EN

“Sempre foi uma vizinha impecavel comigo e com todos os da rua.... é a forma
que tenho de lhe retribuir e agradecer”EO

“Era uma boa amiga e quando eu precisei teve sempre ao meu lado... tinha que
lhe agradecer de qualquer forma”EP




Dever / Obrigagio

“... por mim eu até acho que ... como ela ( sogra ) est4 assim, devia estar num
lar, ndo era? Mas o meu marido é filho e ndo quer .. ndo quer, a minha
obrigagao é esta. “EJ

“& o meu dever de filha, as vezes é dificil mas ndo tenho o direito de a p6r num
lar porque tenho este dever e esta obrigacdo..."E A

“ ...quando ele (sogro) saiu do hospital percebi logo como é que fa ser...0 nosso
dever é cuidar dos nossos, ndo é? ED

“ Bu ndo lhe sou nada, sou s6 amiga dele, mas ele ndo tem ninguém a ndo ser
aquela prima afastada, portanto apesar de ndo ter obrigacGes nenhumas tenho o
dever moral de ajudar o préximo.” E L

“ coitadinha, temos que a fazer o melhor possivel por ela ndo ¢ ... tem de se fazer
... & a obrigacdo que tenho enquanto filha dnica. “ EF

“ Entdo, porque a gente tem de tratar dele ( pai), ndo € que ele ndo consegue
fazé-lo sozinho..., tem que a gente ... 0 que é que a gente ha-de fazer, a minha
obrigagdo enquanto filho também ¢é cuidar dele agora que estd sozinho... se a
minha mae fosse viva se calhar sobrava para ela, assim... “ EG

“Era um bocado uma questdo de obrigagdo, pronto, achei que devia ser eu, que
era eu a pessoa que devia cuidar dela, era a filha dela .” EM

“Ndo fiz mais que a minha obrigagdo...tenho que cuidar dela porque é¢ meu
dever de fitha”EN

“...quando os meus filhos precisaram ela ajudou-me sempre, portanto néo fago
mais que a minha obrigacdo”EO

“0s amigos 530 para as ocasides e eu agora tenho o dever de a ajudar’EP

“...para além de tudo o resto o meu dever é cuidar da minha miae.”EQ




Relagdo
familiar/vizinhanga

Vivéncia anterior
conjunta

“ Eu sempre vivi com os meus pais, ,depois a minha mie ficou viuva .
entretanto casei e ficdmos aqui a morar, como ndo tive filhos acabamos por ir
ficando aqui com ela.” E A

“ A minha sogra viveu sempre ao nosso lado e tem vivido toda a vida junto de
nés e agora que estd nesta situagio héd ainda necessidade de estarmos mais
perto, ndo é&?“ EC

“ O meu pai, desde que a minha mée morreu veio viver connosco e ja 14 vdo 8
anos que vive aqui comigo, com a minha mulher e a minha fitha” EG

“ J4 estamos casados ha mais de 40 anos e vivemos sempre em unido.” (E H)
“Vivi sempre perto do meu tio, dantes era a minha que cuidava dele e depois
fiquei eu, quer dizer a minha mae adoeceu, eu continuei a fazer e também tinha

pena de o abandonar” EI

“ Sempre mordmos ao lado uma da outra, ¢ minha vizinha vai para 50 anos, ela
era muito da minha casa e agora como ndo pode... vou eu a casa dela” E B

“Apesar das nossas diferenas sempre nos demos bem e como vivemos perto
uma da outra os lagos foram sempre fortes”EN

“Somos vizinhas desde que casei, j4 14 vao 41 anos e sempre nos demos bem e
sempre nos ajuddmos uma a outra”EO

“Somos amigas desde que trabalhdvamos no campo, nunca deixamos de ser
amigas... e é para toda a vida” EP

“ Apesar de sermos mais irmaos sempre fui eu que estive mais proéxima dela ... é
natural que seja eu a cuidar dela agora”EQ




Isolamento/
Companhia

“ .. para ndo ficar em casa sozinho veio para junto da famflia.... ndo querfamos
que ficasse sozinho “ E G

“ os filhos estdo para longe e ela ndo pode estar sempre sozinha, assim fago-lhe
companhia “ E B

“ $6 nos temos um ao outro, apesar das filhas virem cé todos os dias sou eu que
lhe fago companhia e ele (marido) a mim, assim estamos sempre
acompanhados EH

“Ainda bem que eu decidi viver com ela em vez de ficar no Norte, sendo agora
estava para aqui sozinha e sem ninguém...” E A

“Ela tem filhos mas tém que trabalhar e para ndo ficar sozinha o dia todo sou eu
que lhe fago companhia” EO

“Quando eu ficar numa cama também gostava de ter alguém ao meu lado para
ndo estar sozinha, portanto venho fazer-lhe companhia sempre que a filha tenha
que ir tratar de qualquer coisa.” EP




Doenga

“Q pior foi a trombose porque ele até andava rijo, mas depois ficou apanhado
do lado direito e agora mal se mexe” E G

“ Comecou a ficar dependente a pouco e pouco, dizem que a doenca de
Alzheimer é assim vai deixando as pessoas cada vez mais dependentes e o pior €
que deixam de estar no seujuizo“ EL

“ Ficou assim porque caiu, partiu o osso da bacia e depois nao podia fazer
nada... tivemos que ser nés a fazer porela.” E]J

“ Desde que adoeceu, por causa da diabetes e que foi para o hospital para lhe
cortarem a perna é que tudo se complicou, antes disso ele até fazia tudo” ED

“ Depois da morte do meu irm#o a minha méde entrou em depressdo profunda,
acho que foi mais a depressdo do que o cancro do estémago que a deixou neste
estado de dependéncia” EM

“ A minha mie ja tinha problemas cardiacos mas foram os AVCs ¢ que a
deixaram tdo dependente” EF

“Isto tudo comegou quando partiu o colo do fémur, quando veio do hospital ja
vinha ferida e nunca mais foi a mesma,... depois esta tristeza em que ela vive
néo ajuda nada... “ EC

“Ela teve sempre problemas de cabeca, ao principio era muito dificil porque ela
estava sempre agitada e a gritar mas agora ndo se mexe € nao diz nada... 0
médico diz que ela tem a Doenga de Alzheimer” E A

“Ele tem um cancro da prostata e tem que estar sempre algaliado e isto junto ao
Parkinson tem sido muito complicado... agora entdo até jéd as conversas estao
desorganizadas... é préprio da doenga.” E H

“Tentei que ela ficasse em casa 0 maximo de tempo possivel, até porque numa
fase inicial pensei que ela iria recuperar, que podia ser uma situagdo
provisoria...depois voltou a piorar, mas pensei sempre que ela estaria melhor.
... quando ela sai do hospital, foi uma daquelas fases em que ela ja nao andava
sem ajuda, nio comia sem ajuda, quer dizer, néo fazia nada sem ajuda. E depois
penso que ter procurado outra resposta nessa altura teria contribuido para
agravar a depressdo dela, que ainda assim ela estar aqui connosco, pode ter
ajudado e se calhar até ajudou, ndo sei.”EM

“Esta maldita doenca que ataca velhos e novos e deixa as pessoas
dependentes...devia haver remédio para o cancro... e desde que isto aconteceu
que cuido dela”EN

“Nunca ligou a Tensdo nem a dieta e agora com as tromboses ficou agarrada a
cama e ao cadeirdo e por isso precisa de mim”EQ




Experiéncia
anterior de
institucionalizacéo

“ Fla ainda foi até Setibal para um lar porque tem uma filha para aqueles lados,
mas nunca se adaptou, olhe sempre pagou a prestacio dela aqui no apoio
domicilisrio porque sempre achou que voltava... ela gosta mesmo ¢é de estar na
casinha dela aqui ao pé das pessoas que gostam dela, as vezes a gente também
acha que era melhor para ela se tivesse I4 ficado porque aqui ndo tem ninguém
que lhe chegue ao pé senzo eu e as senhoras do apoio “ E B
“ . ela até esteve no Centro de dia algum tempo, mas o trabalho da ter que a
arranjar cedo para a ir levar e as dificuldades por causa da cadeira de rodas...
ela também nio gostava muito daquilo...olhe acabou por vir para a casinha dela
e nés vamos fazendo o que podemos. EC
“ ..ele nunca quis 14 estar (centro de dia), toda a vida viveu a vontade dele, sem
ter que dar satisfagGes a ninguém e agora ter que se sujeitar as regras do lar... ja
se sabia que néo ia dar certo.” EL
“Ela reagiu bem numa parte (referindo-se ao internamento temporario numa
unidade de cuidados integrados), noutra nem por isso, ficou confusa, penso que
néo foi facil para ela e para mim também néo foi... claro que eu pensava, bem
pode ser que ela melhore, e eu via que estava bem cuidada e isso tudo, mas
sempre achei que ela estava melhor cd.” EM

“Quando estava bem ia para o Centro de Dia, mas desde que teve a trombose ja
ndo teve 14 entrada., ndo percebo” EO
“ Antes estava no Centro de dia, mas depois do AVC ficou muito debilitada e ja
ndo voltou,... ndo ha vaga para pessoas dependentes” EQ




O quotidiano das
familias com idosos

Dificuldades

Questdes do
quotidiano

“Tive que meter atestado por assisténcia a familia, por mim, férias e folgas porque tudo mudou c4
em casa”EN

“0 dia e a noite deixaram de ser como eram dantes porque tudo depende dela”EN

“O meu dia a dia mudou porque agora passo mais tempo na casa dela do que na minha”EOQ

“Tudo c4 em casa ests diferente, ja € dificil cumprir os horérios das refei¢oes, a roupa nunca ta em
dia, as vezes nem tenho tempo para ir ao pdo” EQ

“__isto cA em casa mudou tudo, tenho sempre que pensar que ela t4 em primeiro lugar, a higiene da
manha, porque mesmo que a meninas do apoio vindo todos os dias nfo a posso deixar com a fralda
suja tanto tempo, depois & a comida e os remédios sempre nas horas certas,...o que vale & que tou
desempregada, mas quando arranjo qualquer coisa nos POCs é sempre complicado porque preciso
de trabalhar e ela precisa de mim” E A

“clhe ter que fazer as coisas na minha casa e olhar por dela s vezes & diffcil porque tou sempre a
pensar se ela precisa de alguma coisa e vou 14 tantas vezes que até o meu marido ji ndo acha graca
nenhuma e diz que eu passo mais tempo com a vizinha do que com ele... mas ela agora precisa mais,
ndo é?" EB

“Isto nunca mais foi a mesma coisa desde que ela ficou assim, as compras séo feitas & pressa, 0s
mandados na vila ficam sempre para quando alguém pode aqui ficar por mim, outro dia até me

esqueci de pagar a 4gua,...e olhe digo-lhe que as limpezas grandes ja néos as faco sei 14 ha quanto
tempo.” EC

“olhe no meu trabalho é que & o pior, chego quase sempre depois da hora porque ela parece que
adivinha quando vou a sair para sujar a fralda, ou para vomitar... hd sempre qualquer
coisa...depois quando 14 chego (emprego) j4 vou cansada e sem vontade para fazer nada, nem para
aturar os meus colegas, isto est4 muito complicado de aguentar.” EF

“Nunca mais saimos, nem aos fins de semana, nem nos domingos, nada..., mesmo se vamos tomar
um café nfio podemos ir todos junto porque alguém tem sempre que ficar com ela... férias entdo ja
nem sei 0 que s3o h4 tanto tempo, a minha mulher também ta cansada mas percebe que enquanto o
meu pai precisar a nossa vida tem que ser diferente do que era antes dele adoecer.” EG

“Tenho andado doente e a precisar de fazer exames, mas nem isso posso fazer porque a minha vida
ests toda dependente dela,... como € que eu vou para Evora um dia inteiro? Fago-lhe 0 qué? Nao a
posso deixar sozinha, s6 se o meu marido nZo for trabalhar, mas depois como € que pagamos as
contas? Olhe tenho que esperar pelas férias do meu marido para ele ficar com a mae enquanto eu la
vou,... eu nem as compras fago descansada...” E J

“Mudou, mudou muito, Para j4 havia um periodo de tempo que eu tinha de dedicar a ela todos os
dias e sobrava menos para outras coisas. Comegou logo pela alteracdo de horérios... ter que dar a
medicaggio a determinadas horas, ajudé-la a deitar, ajuda-la a ir & casa de barho, as vezes eu sala e
tinha sempre a preocupagdo se estava cd ou nio alguém que a ajudasse com essas coisas, portanto
tinha que voltar... tinha de me levantar mais cedo porque eu ia 14 de manha ajudé-la a ir a casa de
banho e dar-Ihe os medicamentos.”EM

“Mas também néo foi facil conciliar as coisas em relacfio aos miados, porque sobretudo penso que
Vasco se calhar se sentiu mais, porque o Tomas, para jé4 nasceu nomeio deste processo e depois
andava sempre atrelado a mim, 3s tantas tinha que o levar porque era bebé, nfio o podia deixar
sozinho... com o Vasco, j4 niio dava para fazer isso...é uma crianca que requer muita atencéo...e ele
pedia-me para fazer isto ou aquilo e eu »espera af Vasco, agora ndo posso porque fenho que ir tratar
da av6» e o tratar da avé era didrio"EM




Questdes
emocionais

“"_..e depois h4 sempre coisas complicadas, por exemplo se em vez do meu pai
fosse a minha mie a minha mulher dava uma ajuda maior, mas como é um
homem... ela ndo fica muito & vontade principalmente na higiene e como ele
estd no seu juizo é mais dificil para ela porque ele sente vergonha e ela fica
comprometida, t4 a perceber? “ E G

“ ..o meu pai faleceu, e que Deus me perdoe, mas ele era mais fécil de lidar que
ela, ela com estes problemas de cabeca... é triste mas as vezes penso que devia
ter ido ela, que Deus me perdoe, eu até sinto remorsos de pensar assim mas ¢ a
verdade.” EA

“ Eu gosto muito dele, é meu marido héd tantos anos que até parece que o
conheco desde que nasci, mas para mim é muito dificil, é muito dificil. aguenté-
lo naqueles dias em que nada estd bem e que tudo serve para gritar comigo ou
levantar-me a mio, confesso que h4 dias em que custo a suporté-lo. “ EH

“ele 56 é meu sogro, portanto eu ndo Ihe sou nada e ter que aguentar as coisas
que ele diz é dificil, eu sei que ele est4 doente e triste por se ver assim, sem uma

perna e dependente, mas eu ndo tenho culpa e fago o melhor que sei e posso.”
ED

“...olhe 0 que me vale é que eu j4 trabalhei no apoio domicilidrio uns meses e
aprendi a fazer a higiene a homens sem sentir vergonha porque senéo ia ser
ainda mais dificil cuidar dele, afinal eu ndo lhe sou nada, sou s6 uma pessoa
amiga e olhe que mesmo ele estando velho e doente é complicado uma pessoa
solteira entrar em casa dum homem sem que as pessoas falem... tenho a
consciéncia tranquila mas é dificil ser falada.” EL

“0 que me custava era dar-lhe de comer e ela ndo, ndo querer comer ou ndo
conseguir, ... 0 que foi para mim complicado de lidar, néo foi de todo o cuidar
em termos ...de a ajudar na histéria do banho, de ajudar quando ela tinha
aquelas dificuldades em fazer c6c6, ndo me custava fazer. O que me custava era
lidar com a outra parte, o tentar dar-lhe de comer e ela néo conseguir, o tentar
animé-la e ela nio responder, as vezes era complicado...ficava um bocado
angustiada, ndo sabia o que fazer nem que procurar porque nada dava
resultado” EM

“dou por mim a chorar sem saber exactamente porqué.”EN

“E muito triste vé-la assim, sempre foi uma vizinha alegre e bem disposta...
custa-me muito”EO

“Era e é uma das minhas grandes amigas, assim como se fosse da familia e por
isso d6i muito vé-la assim.”EP

“Ver a minha mde a sofrer faz-me sofrer também e acho que ela sente isso
também.”EQ




Questdes
econ6émicas

“ A nivel econ6mico é mais complicado porque a reforma dela também é
pequena, apesar de ter o apoio  terceira pessoa, ndo chega porque ¢ uma
despesa enorme com ela, com a alimentaggo, os remédios e as fraldas ... fago
muito mais despesa agora e ainda por cima sem poder ir trabalhar.” E A

“ ... a gente sente dificuldades de tudo, que a vida cada vez estd mais cara e a
gente tem que comprar tudo sem apoios... as fraldas, o pagamento do apoio

domicilidrio que é pouco mas tudo somado...a reforma dela ndo chega para
tudo“EC

“ As vezes o dinheiro para fraldas, medicamentos, tudo, pronto, para higiene e
essas coisas todas, 0s cremes também s&o caros e o que vale é que os enfermeiros
deixam c4 alguns para as massagens a seguir ao banho, e isto para ndo falar que
deixei de ter tempo para coser tapete que sempre fa ajudando nas despesas “ ED

“Eu trabalhava aqui em casa a fazer umas costuras pequenas que sempre fa
dando para os meus botdes, mas agora com ele (marido) assim nem posso fazer
nada e cada vez tenho mais despesas, o pouco que tinhamos guardado jé se foi.”
EH

“Eu tenho de coser, que é o ordenado que tiro, sdo a volta de 125 euros por
més... mas é o dinheiro que sou capaz de ganhar e tenho de coser de noite para
ser capaz, e nestes dias que ele andava assim, sempre a gritar e a chamar, nestes
dias torna-se muito desgastante. EI

“QOlhe, eu se ndo tivesse mais nada para fazer, gracas a Deus até ndo sou das que
€0zo menos, tirava um ordenado razodvel...se fosse uma coisa de eu ndo estar a

olhar por ele, pronto, eu mesmo c4 em casa a coser, ganhava mais do que assim”
El

“Para além de tudo o resto est4 dificil aguentar as dificuldades econ6micas... &
que ganho menos por causa dos atestados e gasto muito mais com
medicamentos e fraldas...”EN

“E dificil suportar as despesas, a reforma dela ndo chega nem para metade do
que faz falta."EQ




Aspectos fisicos

“ Os filhos nunca falaram em levé-la para casa deles, as casas deles ndo tem
condicdes, moram em prédios em Evora e em Setiibal, sdo casas pequenas e com
escadas, eles ndo tdm condigBes para l4 a terem. “ EB

“ Isto de a lavar, de a vestir... farto-me de fazer forca com ela, sei que é poucas
vezes porque as senhoras do apoio véem todos os dias mas néo estdo cd sempre
e por isso as vezes tenho que fazer. E olhe que me custa muito porque eu nédo
tenho forga para ela e ela ndo ajuda nada, ha dias em que as dores nos bragos e
nas costas sdo tantas que tenho que tomar comprimidos, até houve uma altura
que tive que levar umas injecgGes. “ E J

“ Cada vez me custa mais tratar dele porque a satde também me falta. Eu
também ja ndo sou nova e as forgas estdo a esgotar-se. “ EH

“ Tenho bastantes dificuldades ... antigamente eu sentava-a na cama e ela dava
uma ajudinha para a cadeira e agora estd muito dificil, estd mais dependente ...
porque ela agora praticamente j4 ndo ajuda e depois a minha coluna, tenho
muitas vezes que quando me baixo, j4 nio consigo levantar-me sem dizer um ai
... agora ja fica sempre na cama até os enfermeiros c4 virem para me ajudarem “
EF

“ Custa muito porque como vocé sabe eu também sou doente e ja tou muito
cansada, ...dizem que de velho se torna a novo mas ndo é verdade porque uma
crianga ndo custa nada a tratar e um velho acamado é muito mais dificil, pesa
muito e a gente fica cheia de dores nas costas.” (E I

“Cada vez mais as familias tem dificuldade em ficarem com os idosos em casa, € que as
casas de hoje em dia s#o diferentes, ... os quartos s3o no segundo andar, com escadas, ou

ento sdo pequenas e n3o cabem as cadeiras de rodas, acho que o espago fisico
condiciona muito. “ EM

“Tou muito cansada, d6i-me as costas e 0s bragos de fazer for¢a para a levantar e
nao tenho descansado o suficiente.”EN

“Um corpo parado parece que pesa mais e comego a sentir que as minhas costas
j4 ndo aguentam o que aguentavam”EP

“Fisicamente também ja ndo estou bem, isto tem-me desgastado, estou mais
magra e a ficar muito cansada.”EQ




Ajudas / apoio

Higiene e conforto

“ A ajuda que tenho é o servigo de poio domicilirio. Elas (ajudantes familiares)
é que vem c4 ajudarem-me a dar banho... o resto tenho de fazer eu ...porque elas
ndo podem cé estar todo o dia” E A

“Tive que recorrer a Misericérdia e as senhoras do apoio domicilidrio e os
enfermeiros do Centro de Satide é que me ddo apoio, sendo nem si como seria
fazer a higiene a uma pessoa que ndo ajuda nada... e mesmo para mudar a
fralda as vezes preciso de ajuda porque ela ndo colabora e pego aqui 2 minha
vizinha.” E F

“Qs enfermeiros é que me ajudam a passé-lo para o cadeirdo quando vem fazer
0 penso, sendo ficava todo o dia na cama e isso € mau para ele e para as feridas e
eu sozinha ndo sou capaz de o passar, ... quando ndo é dia do penso os
enfermeiros ou eu combinamos com as mogas do apoio e sdo elas que me
ajudam a levanté-lo a seguir a higiene.” ED

“Q meu pai estd muito pouco colaborante e sou eu que lhe fago a higiene todos
os dias, as senhoras do apoio domicilidrio vem cd 3 vezes por semana para um
banho melhor porque conseguem levé-lo até ao chuveiro... era bom que fosse
todos os dias mas os utentes sdo cada vez mais e mais dependentes e elas sdo
sempre as mesmas e por isso nos dias em que elas (ajudantes familiares) ndo
podem vir fago eu as vezes sozinho e outras vezes com a ajuda da minha mulher
ou da minha filha” E G

“Qlhe o que me vale sdo as ajudas que tenho tido para cuidar dele (marido), as
minhas filhas que 2 tarde c4 passam ajudam-me e de manha tenho a ajuda do
apoio domicilidrio que tem sido impecével, s6 tenho pena de nao poderem
passar mais vezes durante o dia, mas como eu estou em casa posso ir fazendo
por ele enquanto que h4 pessoas sem ninguém onde elas tem que ir mais vezes.”
EH

“_..ajudas ele (amigo) s6 tem a minha e eu s6 posso contar com a colaboragdo
dos enfermeiros e do apoio domicili4rio porque ele néo tem mais ninguém por
isso se nés ndo viermos c4 a casa ele ndo tem ninguém que o lave, que o passe
para a cadeira de rodas, que o trate ... e até que fale com ele.” EL

“Q que vale é o apoio domicilirio que me ajuda muito nas questSes do banho e
da higiene de manha., é uma grande ajuda”EN

“ As senhoras do apoio vem cé todos os dias e isso ajuda a filha e a nés (vizinhas)
que apoiamos quando a fitha néo estd”"EO

“Ela tem c4 o apoio da Misericérdia para a higiene e levantam para o cadeirdo...
é bom.”EP

“QO apoio domicilidrio d4 uma ajuda preciosa, sdo pessoas impecdveis e com
treino que a gente ndo tem.”EQ




Satide

“Acho que ndo hé apoio suficiente na fisioterapia porque demora muito a ter
tratamentos e por isso acho que é mais dificil recuperar da trombose, mas o
pessoal do Centro de satde vem c4 sempre que é preciso.”EC

“ A enfermeira Luisa faz parte da equipa dos cuidados continuados e por isso vai
passando por c4 para ver o que é que a gente precisa e para combinar quando é
que os enfermeiros c4 passam, para saber se é preciso falar com o médico de
familia e até para ir vendo como é que estdo os valores dos testes da diabetes,
porque ela arranjou-me uma maquina para eu ir fazendo ca em casa.” ED

“Por enquanto ndo tem havido problemas, ele teve umas feridas mas os
enfermeiros vinham c4 todos os dias e agora ja secaram, mas continuam a vir
quando é preciso mudar a algélia ou lavéd-la” EG

“ Até aqui ndo tenho tido grandes problemas, havia qualquer problema eu
telefonava ou ia ao Centro de Satide e as enfermeiras vinham logo cé. A nivel de
médico é mais complicado porque quase nenhum faz domicilios e se for preciso
levé-lo ao médico tenho que chamar uma ambuléncia paraolevar” EL

“Tem-me valido a ajuda dos enfermeiros por causa dos pensos e da algglia, estdo
sempre disponiveis e a doutora também, sempre que & preciso qualquer coisa
ela esta disponivel e a enfermeira Luisa que me arranjou a cadeira de rodas e a
almofada de gele e a cama articulada.” E J

“ Acabou por ser um bocadinho das duas (referindo-se ao apoio da equipa de
enfermagem e do grupo de auxiliares do apoio domicilidrio), estou a lembrar-me
daquela questiio das feridas... j4 teria ouvido falar nisso, mas sem ajuda, ou pelo
menos sem alguém que me alertasse para essa situacdo eu se calhar s6 teria
pensado nisso depois de acontecer.” EM

Todos tem sido atenciosos desde a médica de familia, ao servio de oncologia,
mas os enfermeiros do Centro de Satde sdo impecaveis porque quando vem

fazer o penso aproveitam para me esclarecer as davida e ensinar a cuidar
dela”EN

“Qs enfermeiros vém c4 vé-la mesmo quando j4 ndo tem feridas, para vigiar e
para falar com a filha e connosco sobre aquilo que devemos fazer.”EO




Despesas

“ Tenho a ajuda a terceira pessoa, ndo tenho mais nada.” E A

“ 86 tenho a ajuda da reforma dela e recebo o subsidio da terceira pessoa. “ EC

“Eu como n&o lhe pertengo nem saia que podia pedir o apoio da terceira pessoa
por isso ndo tenho ajudas para nada, mas a maioria das despesas sdo pagas com
a reforma dela” E B

“ A filha dela, como eu a tenho ajudado sempre paga-me os descontos para a
seguranga social, pode parecer pouco agora mas de certeza que no futuro estes
descontos vao dar jeito” E E

“ O ano passado deram-me um subsidiozinho para as fraldas, este ano nao sei
se vou ter direitoaele” ED

“ S6 esta ajuda do subsidio da terceira pessoa, sdo 11 contos e mais nada, mais
nada, nada., e olhe que as despesas sdo mais que muitas s6 em medicamentos e

fraldas a reforma dela vai-se.“ EF

“Recebo da Seguranga Social, aqueles 14 contos para tratar dele sempre ajudam”
EG

“tenho entdo aqueles 80 euros que vém junto a reforma dele.” EI

“Como tem mais filhos, vio ajudando nas despesas e com a reforma do meu
sogro a coisa vai-se resolvendo”EJ

“ Da assisténcia social tenho recebido de vez em quando um apoio para lhe
comprar as fraldas, porque sabem que ele néo tem mais ninguém que ajude nas

despesas.” EL

“Pedi a seguranga social o apoio de 3% pessoa, ndo ¢ muito mas j4 ajuda”EN




Familiar/Vizinhanca

“J4 lhe disse que as minhas filhas tém ajudado muito, todos os dias ca vem pelo menos uma para
me ajudar a deit-lo, tem sido incanséveis... sabem que sozinha ndo sou capaz.” EH

“Nao tenho mais irmfios nem mais ninguém da famflia, mas quando preciso de ajuda & noite ou
assim é o meu marido que me ajuda.” EA

“Sou eu (vizinha) e a outras vizinhas ¢ que lhe damos apoio durante o dia, porque as senhoras do
apoio domicilisrio nao podem c4 passar o dia com ela e os filhos e as filhas moram todos longe, o
que lhe vale ¢é esta vizinhanga.” EB

“ Sou sempre s6 eu mas quando é o periodo de ferias a minha filha também ajuda, ela € s6 uma
mifida mas faz-lhe (2 av6) companhia e eu fico mais liberta o que ji & uma grande ajuda.” EC
“Durante o dia, enquanto estou a trabalhar é a minha mulher ou a minha filha que cuidam dele, e
depois ao fim do dia quando chego sou eu que o arranjo e gosto de lhe dar o jantar, se elas
precisarem de sair para ir a algum mandado pedem 2 vizinha que fique aqui um bocado para ele ndo
ficar sozinho.” EG

“Eu ajudo mais durante a semana enquanto a filha trabalha, porque aos fins-de-semana a filha estd
sempre em casa e é ela que cuida da mie, mesmo durante a semana a hora do almogo ¢ o geriro que
c4 vem e a comadre (mae do genro) passa & muitas tardes com ela até chegar a Alexandra (filha)..” E
E

“Quando ele adoeceu e pesava cento e niio sei quantos quilos e eu sozinha, foi quando abri a hérnia.
Sozinha, vinha a minha filha ajudar a dar o banho, porque eu ndo era capaz de o por dentro da
banheira... a minha filha ¢ que vinha c4 ajudar para Ihe darmos banho, depois pedi ajuda ao apoio
domiciliario.” EI

“Sabe, o Lufs é uma pessoa que ... digamos nunca foi muito certo da cabeca e por isso ndo tem
muitos amigos e como ndo tem familia sou s6 eu (amiga) e aqui o vizinho do restaurante, para quem
ele ja foi pastor, ¢ que lhe chegamos ao pé&.” EL

“ A minha cunhada ajuda-me nos banhos do fim-de-semana e o meu sogro fica a tomar conta dela
quando eu preciso de sair a algum lado.” EJ

“Numa primeira fase o José (marido) e a minha sogra, foi naquela fase em que nomeadamente a hora
do almogo, que eu nio estava em casa, eram eles, a minha sogra vinha para cé e era ele que ajudava
com a refeicio, ... depois o meu pai acabou por perceber que ele também tinha de ajudar.”EM

“...as vizinhas, trés ou quatro que se disponibilizaram e que véo |4 regularmente, o regularmente ¢
mas do que uma vez por dia cada uma delas, umas com mais frequéncia, a Alice e a Margarida para
j4 porque moram ali muito proximas, duas ou trés portas, ... elas sdo reformadas e pronto, ajudam
em tudo isso, na alimentagdo, no leva-la & casa de banho, no levanté-la, no deitd-la, a Margarida
também tinha tido alguma experiéncia em cuidar de pessoas dependentes coma tia.” EM

“As vizinhas tém sido impecéveis, sdo elas que Ihe dio apoio quando eu ndo estou”EP

“O meu marido também se tém revelado extraordindrio porque como trabalha cé e eu trabalho mais
longe é ele que lhe da o almogo e ¢4 passa varias vezes durante o dia”EP

“H4 uma amiga minha que é enfermeira e que vem c4 quase todos os dias vé-la e dd-me muito
apoio.”EP

“Ela tem uma amiga que estd quase todos os dias com ela enquanto eu vou trabalhar ou quando
preciso de ir a algum lugar”EQ

“ Aqui os vizinhos ainda sfo como antigamente e ajudam sempre que é preciso”EQ




Vantagens

Idoso/dependente

“ Achamos melhor ela ficar na casa dela a ser cuidada por nés, ndo é que ndo a
tratassem bem no hospital ou no lar, mas aqui, com a ajuda do apoio e connosco
ao pé dela é melhor para ela porque sempre tem mais mimos.” E A

“ As vantagens muitas, porque se ndo estivesse aqui ela teria que estar num lar,
ou teria de andar em casa, um més & dum, um més a doutro e ela néo tolerava
isso 14 muito bem, alids j4 teve essa experiéncia e voltou para a casinha dela.” EB

“Para nés as vezes era mais fécil se ela estivesse num lar, mas tenho a certeza
que ela morria mais depressa, ela s6 se sente bem aqui na casinha dela, ao pé de
nos.” EC

“ Para ele tem mais vantagem ela estar comigo, porque se ele estd comigo eu
acho que é muito diferente, o tratamento, a alimentagdo, os cuidados, a higiene,
acho que é tudo muito diferente. “ ED

“ A vantagem é estar na casinha dela e ter tudo a tempo e a horas que néo lhe
faltanada.” EE

“ A gente pensa que se ela estivesse num lar ou se estivesse num hospital néo
estava tdo bem tratada como estd com a gente, ndo é que a gente queira fazer o
servigo melhor que o hospital ou o lar, mas nés j4 Ihe conhecemos os gostos e as
manhas, sabemos como fazé-la sentir-se bem apesar do estado dela.” EF

“ Ele acha que est4 melhor aqui, tem tudo a horas, tem os mimos da neta, onde
é que ele estaria melhor, ndo é? “ EG

“ Para a minha sogra, penso que é o nio estar sozinha e ela aqui em casa tem
sempre companhia, durante o dia o eu e 0 meu sogro e a noite tem também o
filho e os netos, ja viu que num lar ndo tinha essa hipétese.” EJ

“Ele sempre preferiu ficar aqui na casa dela, mesmo sozinha mas junto das
lembrangas dela e das suas coisinhas, que sdo poucas mas sdo dela.” EL

“Acho que para ela foi melhor ficar em casa, porque ela também tinha vivido
uma situagdo muito complicada. Tinha ficado sem o filho, ndo quereria perder
também a casinha dela.” EM

“Para ela é muito melhor estar na casinha dela a ser cuidada pelas pessoas de
quem gosta e que gostam dela”EO

“Para ela também é melhor que ela aqui esteja porque se estivesse no Lar era
mais dificil a gente estar 14 com ela e tenho a certeza que estaria infeliz sem a
conversa das vizinhas durante todo o dia, ela gosta de companhia”EP

E muito melhor estar aqui, onde tem sempre gente a olhar por ela, a mimé-la e
dar-lhe toda a atengdo.”EQ




Familia ou outros
prestadores de
cuidados

“Para mim também é um descanso que ela aqui esteja, se ela estivesse num lar
ou qualquer coisa do género, como é que eu a fa 14 ver? Néo tenho carta nem
carro e o meu marido est4 a trabalhar aos fins de semana também, ao menos
aqui tou sossegada. “ EA

“ Apesar dela estar dependente esté4 muito boa de cabeca, t4 no seu juizinho e
por isso é bom para os netos porque fala muito com eles e as vezes até os ajuda
nas coisas da escola, tabuadas e coisas da histéria de Portugal que ela sabe
melhor que eu.” EC

“Para n6s também é melhor que ele tenha ficado aqui, sendo como é que eu me
governava, ndo hé vagas em lares da seguranca social e a gente ndo tem dinheiro
para pagar os lares particulares, mas néo ¢ s6 pelo dinheiro, é também porque
assim estamos mais perto dele.” ED

“ Ela criou lagos de amizade muito fortes com toda a vizinhanga, se ela saisse
daqui a gente (vizinhas) ia sentir muito a falta dela, ela faz parte daqui e a gente
gosta deir 14 casa dar uma léria com ela para a distrair.” E E

“Ela ndo poderia sair daqui sendo o meu pai morria logo a seguir sempre
vivemos todos juntos e 0 meu pai ndo aguentaria se ela fosse para um lar, ela,
mesmo sem dizer nada ¢ a companhia dele e é neste momento o objectivo da
vida dele... tomar conta dela durante o dia, t4 a perceber? Faz-lhe falta.” EF

“ Para me fazer companhia, ndo é? Se estivesse sozinha, ndo tinha ninguém,
tinha os filhas, sdo casados, tém a casa delas ... assim estamos os dois, fazemos
companhia um ao outro.” EH

“Uma grande comodidade, digamos assim, porque se ela ndo estivesse ali
connosco eu teria que estar preocupado todos os dias em ir a casa dela, verificar
como é que estava, nunca estaria descansada.” E]J

“ Se ele dormir na casa dele é muito melhor porque é mesmo colada 4 minha e
eu estou mais perto dele, é mais fécil para mim porque mesmo que eu tenha que
sair a minha filha ou 0 meu marido podem dar ali m saltinho e ver se ele precisa
de alguma coisa.” EI

“Para mim também é muito melhor té-la aqui porque me sinto muito mais perto
dela e estou atenta a qualquer alteragéo”EN

“Pode ser cansativo mas é muito gratificante saber que ela estd aqui e que estd a
ser cuidada o melhor que a gente sabe.”EN

“Para nés é cansativo mas é muito melhor que ela cd esteja porque assim, se
acontecer qualquer coisa estamos em cima do acontecimento, e mesmo que a
gente tome a atitude errada, faremos sempre aquilo que achamos que é o
correcto e se estiver longe podemos correr o risco de achar que podia ser feito

mais qualquer coisa... posso estar a ser injusta mas fico melhor com ela aqui
perto de mim.”EQ




Alteragdes no
quotidiano da
familia/prestadores
de cuidados face a
presenga do idoso

Supervisao
permanente

“ Temos que ter, enquanto estou a trabalhar, temos que ... quem ficou pior foi o
meu pai que gostava sempre de ir dar uma volta a vila, ler o jornal e mostrar os
seus selos todos os fins-de-semana e agora nunca mais fez nada disso, foi ele &
que mudou mais o seu quotidiano & conta de ter que olhar por ela todo o dia.”
EF

“ H4 as limitagdes porque ele como ndo pode estar sozinho ... portanto todos os
membros da familia tém que colaborar, quando eu tenho que ir as compras ficaa
minha mulher ou a minha filha comele...” EG

“ No dia a dia, quando a filha vai trabalhar, so as vizinhas que vdo olhando por
ela, umas saem ficam as outras, para ela ndo ficar sozinha, e o genro também
teve que mudar a vida porque teve que arranjar maneira devir sempre a casa 2
hora do almogo. “ EE

“ Agora ultimamente sim porque pronto, tem de estar alguém sempre dedicado
a ela de dia. Agora desde que ela estd acamado é que, pronto tem de estar
sempre alguém com ele. Ou o meu sogro (marido) ou a minha filtha ou eu ou 0
meu marido ... alguém tem de estar sempre com ela...nem sei h4 quanto tempo
ndo safmos todos juntos.” E ]

“ Gair, ndo posso sair daqui, ndo podemos sair daqui, tirando de irmos a fazer
um mandado ao péo ou uns na vila, que a gente fia-se nela porque ela ndo cai, ela
ndo se mexe de onde estd ... a cama tem grades e ela estd mesmo parada, mas
ndo d4 para nos afastarmos muito tempo, pode acontecer qualquer acidente” EA
“Nunca mais fui senhora de ir a algum lado, outro dia para ir a Fatima teve que
uma das minhas filhas deixar de ir com a familia para ficar a othar pelo pai,...
ele ndo ode ficar sozinho e eu ndo posso estar sempre a pedir as minhas filhas
que c4 fiquem por isso ndo saio daqui, ficamos c4 os dois e pronto.” EH

“Q facto de estar alguém sempre disponivel para ela faz com que a nossa vida
tenha mudado,... deixdmos de sair e passear porque alguém de que estar
sempre presente” EN

“Temos que estar sempre de olho porque ela pode cair do cadeirdo ou
escorregar e por isso deixo de fazer as coisas na minha casa e venho para aqui
para estar sempre com ela até a filha chegar”EP

“Mesmo com o apoio das vizinhas, sinto que tenho que estar sempre disponivel
para ela porque pode acontecer qualquer coisa,... ela precisa sempre que alguém

olhe por ela e isso faz com que eu deixe de fazer algumas coisa que fazia
dantes”EQ




Profissionais

“Olhe até deixei de concorrer para os Poc’s por causa de ter de ficar com ela,
portanto t4 a ver... eu ja ndo tinha trabalho fixo e agora ainda pior, como € que
eu vou trabalhar e a deixo aqui?” E A

“ Dantes eu andava a trabalhar ..fazia limpezas em casa de umas senhoras,
agora pronto, o meu marido nao pode largar o emprego, que € um trabalho fixo
e bom, para cuidar da mie e ento deixei eu, Agora é s6 tratar da casa e tratar
dela, mais nada, o trabalho, pronto ...depois logo se vé&. “ EC

“Dantes cosia tapete 7 ou 8 horas por dia, era um instante enquanto eu
entregava os tapetes na fébrica e assim ia ganhando para o meu s botdes, agora,
com ele assim... se eu conseguir coser uma ou duas horas ao serdo ja é muito, ja
nem sequer me entregam obras grandes porque eu ndo o despacho que dava ,
mas tenho pena porque é muito diferente a gente olhar para uma obra grande e
bonita do que a gente s6 olhar para tapetes de quarto ou almofadas.” EH

“A necessidade de recorrer aos é complicada porque tenho que faltar no
trabalho e como temos direito a poucos dias por assisténcia & familia muitas
vezes tenho que falar com a minha chefe que compreende e facilita, mas nao
gostava que esta situagdo afectasse o meu trabalho.” EN

“Ter que faltar ao trabalho ou chegar atrasada porque aconteceu qualquer coisa
de manha é sempre aborrecido, mas raramente acontece e como 14 sabem que a
minha mée est4 dependente de mim também percebem isso”EQ




Habitagdo

“ A nivel da habitacdo também tivemos que introduzir algumas alteragGes, na
casa de banho, alterdmos o quarto, ela tem que ... n6s temos um quarto no
primeiro andar portanto, tivemos que adaptar o quarto do rés do chdo e a minha
filha foi dormir para o 1° andar. “ EG

“Tivemos que mudar algumas coisas c4 em casa, como ele estd sempre em
cadeira de rodas tivemos que tirar tapetes, a disposicdo dos méveis portanto de
forma a que seja mais ficil movimentd-lo dentro de casa a ele e a cadeira de
rodas, na casa de banho tivemos que alterar a zona de banho, pdr barras de
seguranga, tirar os tapetes, enfim as alteragSes para uma pessoa dependente,
para ver se ele ajudava alguma coisa e poupar a gente também.” ED

“ As alteragdes a nivel da casa foram tantas que nem parece a mesma casa, € que

ele vivia ainda como se estivesse no campo atras do rebanho, néo tinha casa de
banho, e a casa estava um nojo, mas o Centro de Satide mais a Camara e a
Misericordia estiveram c4 e arranjaram-lhe a casa. J4 tem casa de banho, mais
um esquentador, arranjaram-lhe um cama de hospital com grades,... sei 14,
arranjaram-lhe tudo o que ele precisava para viver um pouco methor.” EL

“Como a casa é s6 num piso, ndo houve grandes alteracdes, mas tive que
habituar o meu pai ao microondas, porque ele nunca fez nada de comidas e eu ja
tenho receio dele no fogdo.” EM

“Ela preferiu ficar na casinha e eu confesso que também achei melhor apesar de

isso fazer com que eu gaste as pedras da calcada de tantas vezes andar para
cima e para baixo” EN

“S6 mud4amos o quarto deles (pais) para ela ficar com uma cama articulada e um
colchio anti escara porque como estd muito fraca e magra podia ferir-se”EN

“Tivemos que mudar o quarto dos mitidos, porque ela ficava melhor no rés-do-
chio por causa da cadeira de rodas” EQ




Conflitos

“arranjei algumas discussdes com o meu marido, mas € s6 quando ele bebe &
que implica porque eu lhe dou mais atencéo a ela (mae) do que a casa e a ele,
mas depois esquece-se,... ele até gosta dela.” E A

“Sabe as vezes eu j4 tenho pouca paciéncia, vai-me faltando e depois quando
chegam todos a pedir isto ou aquilo, a perguntar da roupa tal e do que € o
jantar... ando tdo cansada que respondo com sete pedras na mao a toda a gente,
implico com o pessoal todo... ando cansada e depois eles (restantes membros da
familia) é que pagam.” E J

“De vez em quando também hé uns aborrecimentos, principalmente com os
meus cunhados porque eu acho que deviam ajudar mais do que ajudam.”E]J

“S6 implicamos um com o outro, com esta doenga dele as vezes ele ¢ agressivo e
eu j4 ndo tenho a paciéncia que tinha entio de vez em quando andamos
enzaragatados, mas eu nem devia ligar porque ele nessas alturas ndo esta no seu
juizo, mas eu as vezes ndo aguento e quando dou por mim estou também a
discutir com ele.” E H

“O meu marido também gosta muito dela e sempre nos demos todos bem mas
as vezes j4 me diz que passo mais tempo em casa da vizinha do que na nossa e
eu sei que isso é verdade.”EO

“Q meu marido ¢ impecével e sempre me apoiou, mas foi complicado com os
mitdos, principalmente com o mais velho que comegou a cobrar-me alguma
atencao”EP




Necessidade de
formagdo/informagio
na perspectiva dos
prestadores de
cuidados informais

InstituicSes ou
Profissionais de
referéncia enquanto
formadores

Formagao formal

“Eu gostava de saber tratar melhor dela, j4 pensei em fazer um curso no centro
de emprego daqueles em que ensinam a gente a tratar dos velhotes s6 para saber
mais sobre isto.” E A
“Quando ele foi amputado senti-me aflita porque néo sabia fazer nada, nem
sequer abrir a cadeira de rodas acho mesmo que a gente devia aprender a tratar
de p Jsoas que ficam com estas deficiéncias, mesmo 14 no hospital devia haver
umas aulas para nés porque ndo era s6 eu, ao lado do meu sogro estava outro
velhote e a mulher dele dizia o mesmo. “ED
“Isso é que era bom (referindo-se a hipétese de existir formagdo), ha dias vi um
programa na televisdo em que davam aulas as mulheres gréavidas para saberem
cuidar dos bebés quando nascerem e pensei logo que também deviam ensinar
agente a tratar dos nossos velhos.” EH
“Se calhar se fosse num contexto de grupo, até acabariam por surgir vérias
questdes, porque as minhas dtvidas e as minhas dificuldades ndo sao
exactamente iguais as da Alice, por exemplo, que acabou por ter mais ou menos
as mesmas funcbes que eu em relagdo a esta situagdo, pronto e aqui é em relagdo
a mesma pessoa, se calhar outra pessoa que estivesse a tratar de outra pessoa em
Arraiolos ou na outra ponta da aldeia, teria outras dividas e precisaria de outros
esclarecimentos, outro tipo de ajuda que se calhar também poderiam ser tteis
para mim, porque as dtvidas também surgem um bocado quando a gente se vé
confrontado com as situagdes.” EM
“Se as pessoas tivessem a hip6tese de pontualmente, periodicidade néo sei, se
calhar também ndo & facil definir isso, pontualmente terem a oportunidade de
falar com os técnicos e de receber alguns esclarecimentos e de colocarem
dtvidas e com outras pessoas na mesma situacéo se calhar acabava por ser util
para todos.”EM
“Eu penso que ajudaria muito se numa fase inicial em que a situagdo se coloca,
quando as pessoas se véem confrontadas com uma situacao de dependéncia,
houvesse de imediato uma ajuda na forma como cuidar das pessoas.” EM

“Eu fiz uma vez um curso de auxiliar de geriatria ja h4 alguns anos, e apesar de
depois nunca ter trabalhado em lares, foi este curso que fez com que agora fosse
mais fécil ajudar a minha mée.” EN

“BEu nunca tinha tratado de ninguém acamado e é mais dificil do que a gente
pensa porque existem técnicas para os tratarmos sem fazer tanto esforgo e devia
haver cursos para ensinar” EO

“Q que nds precisdvamos era de ter umas aulas para aprendermos a cuidar das
nossas familia quando ficam dependentes.” EP

“Se existisse um curso, mesmo que fosse s6 de algumas horas sobre como tratar
de pessoas com estas dificuldades eu inscrevia-me porque acredito que me seria

atil agora para tratar da minha mde e no futuro quando situacSes destas
voltarem a acontecer” EQ




Formagado pontual e
informal

“O que me valeu foi ela estar ferida, salvo seja, digo isto porque assim quando
os enfermeiros c4 vieram ensinaram-me a tratar dela e depois com a vinda das
senhoras do apoio, que também ensinam muito a gente.” EA

“Foi vocé, sr® enfermeira, vocé é que veio c4 com as senhoras do apoio e
aproveitou para me ensinar, lembra-se, ainda hoje me lembro... parecia uma
aula dada por uma professora... acredite que me ajudou muito.” E B

“Ainda bem que aqui os enfermeiros sdo simpéticos e estdo prontos a ajudar,
foram eles é que ensinaram a tratar melhor dele e a perceber como é que se tem
que fazer as coisas a uma pessoa sem uma perna , depois também foram as
senhoras do apoio domicili4rio que quando comegaram a vir c4 eu comecei a ver
como é que elas faziam e eu tentava imitar quando estava sozinha.” ED

“ Aprendi a fazer por mim, conforme era a necessidade, s6 quando ele se feriu
que os enfermeiros comegaram cd a vir € que eu aprendi algumas técnicas que
ajudavam, se calhar se eu tivesse aprendido algumas coisas daquelas mais cedo
o meu pai ndo se ferisse.” EG

“Outra solucdo seria haver alguém que fosse a casa e ensinasse e prestasse
alguns esclarecimentos, acabou por acontecer como eu jé disse.” EM

“A minha amiga enfermeira ensinou-me a posicionar correctamente a minha
mae e a utilizar as ajudas técnicas e estes conselhos ajudaram a que a minha mée
n#o se ferisse”EN

“£ muito importante que nos ensinem no dia-a-dia a lidar com cada situagdo que
aparece porque na maioria das vezes ndo sei actuar perante uma situacdo
nova”EN

“Bu s6 consigo ajudar melhor a minha amiga porque tanto os enfermeiros como
as senhoras do apoio domicilidrio me ensinaram a tratar dela e sempre que
tenho dtvidas espero que elas cheguem para lhes perguntar”EO

“Ainda bem que as ajudantes do apoio domicilidrio tem formagdo sobre como
cuidar destas pessoas porque assim podem-nos ensinar.”EP

#Og enfermeiros e as senhoras do apoio domicilidrio ensinaram-me algumas
técnicas e truques para cuidar da minha mée, ¢ bom sentir o apoio deles”EQ




Areas de Formacio

Cuidados de
Higiene e conforto

“O banho é uma coisa fundamental para eles se sentirem bem, eu gostava de
saber dar um banho como ddo no hospital 3s pessoas acamadas, faz-me muita
confusa vestir um pijama a uma pessoa que ndo se mexe e que nao ajuda nada,
sei que h4 truques porque vejo as senhoras do apoio, mas gostava de saber essa
técnica.” EF

“Outro dia li que se podem fazer umas massagens que ajudam a pessoa a
descansar melhor, ele (marido) farta-se de tomar coisas para dormir e ndo
descansa nada de noite, eu adorava aprender a fazer essa massagem que
também deve ser boa para a pele e para ajudar a ndo se ferir.” EH

“olhe, tudo: o banho na cama, como levanté-los para a cadeira sem ficar as
costas A gente, aquilo de termos que os mudar muitas vezes de posicdo e usar
almofadas para eles ndo se ferirem, tudo” EH

“Q mais complicado é a parte da higiene, quando somos dois tudo bem mas se
estou sozinha é sempre tdo complicado, gostava de aprender a fazer as coisas
sem ser a custa da forga fisica.” EG

“Quem cuida de pessoas dependentes precisava de ter mais formagdo sobre
como fazer a higiene, posicionar na cama e ainda lhe digo mais, precisava de
aprender como utilizar correctamente a ajudas técnicas que nos arranjam.” E]

“ A utilizaciio dos equipamentos que ajudam, ajudas técnicas, ndo é assim que se
chamam? Por exemplo a cama articulada eu sabia que existia, porque a gente
vai aos hospitais e v&, mas o colchéo (referindo-se ao colchéo de pressao alterna)
eu acho que j4 tinha visto quando um dos meus tios esteve no hospital, mas na
altura ndo liguei, e quando me falaram disso eu nem sabia o que era, depois
percebi que efectivamente a ajudou muito... naquele estado de magreza” EM
“Cuidar da higiene dela, dos banhos, das posi¢des correctas,... sdo areas em que
a gente tem sempre dividas e que é preciso aprender”EN

“Uma simples mudanga de fralda ndo é assim tdo facil, e até para isso a gente
devia ter alguém que nos ensinasse porque ndo é a mesma coisa que a uma
crianga.”EO

“Dar banho a uma pessoa que praticamente nio ajuda nada e vesti-la ndo é
tarefa que a gente saiba fazer sem que alguém nos ensine”.EO

“Até mudar o saco da algdlia tem que se lhe diga, portanto se ndo me
ensinassem eu podia fazer tudo errado.”EP

“Vestir e despir uma pessoa dependente ¢é dificil e tenho sempre necessidade de
saber se estou a fazer bem ou mal, e se existe alguma forma de o fazer melhor
sem esforgo para mim e para ela”EQ

“Tenho dificuldade em pass4-la da cama para o cadeirdo e ao contrario, e ndo sei

como ajud4-la para a incentivar a mexer-se, porque sei que quanto mais parada
estiver pior.”EQ




Alimentagio e
hidratagado

“Para mim o mais complicado é a parte da alimentaggo, porque ele j4 ficou sem

uma perna i conta da Diabetes, e por mais que os enfermeiros falem sobre a
alimentacdo eu tenho sempre muitas dividas, até j4 pensei em pedir ao apoio
que fornecessem a refeigdo para ele porque sei que fazem sempre umas dietas
para os diabéticos, ... sabe 0 que eu tenho é medo de ndo conseguir que ele
tenha valores normais e tenham que lhe cortar a outra.” ED

“Eu gostava de aprender como é que se obriga uma pessoa a beber um litro e
meio de 4gua por dia se eu ndo consigo que ela bebe nem dois copos, serd que
h4 alguma forma? Eu gostava de aprender.” EF

“... a alimentag@o por causa da prisdo de ventre” EH

“Quando ela veio do hospital com a sonda para se alimentar fiquei em pénico,
mesmo depois da explicagdo da enfermeira, porque 14 (no hospital) tudo pareceu
facil mas ao chegar a casa é que as duvidas comecaram”EN

“Sei que é importante dar muitos liquidos, mas depois ela engasga-se e ndo o
que fazer, se ndo dou dgua desidrata, se dou engasga-se.”EN

“Precisava de saber melhor que tipos de alimentos é que uma pessoa acamada
deve comer e os que deve evitar por causa do intestino funcionar melhor”EO




Area relacional

“Ha outras coisas que deviam ensinar a gente e que é como € que se lida com
pessoas que ndo estdo no seu juizo. Eu ndo sei lidar com ele quando ele estd
agressivo e desorientado, sei que estas doencas de cabega sdo assim mesmo mas
a gente nao sabe lidar com isto, ¢ dificil.” E H

“Olhe eu c4 gostava de saber como é que as pessoas que ndo tém ninguém como
é o caso dele fazem para ter assisténcia, eu no me importo de cé vir e até gosto,
mas as vezes é dificil relacionar-me com ele que esteve sempre sozinho no
campo com as ovelhas, eu nem sei como é que ainda tenho conversa para ele,
acho que as vezes ja precisava de conselhos dos psic6logos. EL

“Deviamos aprender a lidar com a dor e com o sofrimento, este & o aspecto em
que sinto que estou menos preparada”EN

“Nunca sei como reagir perante os periodos em que ela estd confusa e

desorientada, ndo sei se concordo com ela ou se a contrario, 0 que € que se deve
fazer?”EN

“Quando ela comega a falar do filho que morreu e que ela é que devia ter ido em
vez dele, fico sempre sem saber o que dizer, ndo sei lidar com estas coisas”EO

“Precisava de saber como é que se lida com a depressdo, a minha mae estd
deprimida porque se vé a depender de mim e eu néo sei o que [he dizer”EQ




