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ADI - Apoio Domiciliário Inbgrado

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CC - Cuidados Continuados

CMA - Câmara Municipal de Arraiolos

Dec. -Lei - Decreto-lei

E - Entrevish

F - Frequência

GNR - Guarda Nacional RePublicana

IPSS - Insütuição Particular de Solidariedade Social

MlvÍS - Mini Mental Stab
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POC - Programa OcuPacional

UAI - Unidade de APoio Inbgrado

Séc. - Século
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Ao longo do séc. )O(, a esperança média de vida aumentou

considercvelmente. Este facto, aliado ao declínio da natalidade, fecundidade,

mortalidade e aos movimentos migratórios, levou ao eclodir de um novo

fenómeno - O envelhecimento demográfi@ -. Dele resultaram consequências

tanto demogÉficas como sociais, económicas e políticas.

As alterações que ocoÍTeram na sociedade tamÉm influenciaram as

estruturas e formas familiares.

Enquanto instituição social, a família desempenha algumas funções,

sendo uma delas o dever tradiciona! de cuidar dos seus membros mais velhos.

Este papêl cabe, ssencialmente, à mulher, que passou então a acumular dois

papéis: o doméstico e o profissional. Em pequenas comunidades caracterizadas

pela sua ruralidade são também visíveis as rede de vizinhança que, tal como a

família, desempenham muitas vezes o papel de prestadores de cuidados

informais. É então que a ideia de complementaridade entre as redes de supofte

formal e informal ganha maior consistência.

O presente studo analisa os factores que, numa freguesia rural do

AlenteJo, conduzem a uma prestação directa de cuidados a idosos/dependentes

pnestados por cuidadores informais (família, vizinhos e amigos) e identifica as

suas principais dificuldades e necessidades formativas.
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Life expectancy has increased considerably thrcughout z0th Century' This

fact, along with decreasing blrthrate, fecundity, mortalify and migration

movements led to the birth of a new phenomenon - Demographic ageing -.

This phenomenon brought demographic, social, economical and political

consequences.

Changes that occured in socie§ 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 styie 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 complementarit'y's between

formal and informal nets of support be came more consistent.

The prsent study anal1zes in a small community on Alentejo, the factors

that conduct to give direct informal cares to elderly/dependent people, given by

"informa! cares givên" (family, neighborhood and friends) and identifies their

main difficulties and their training needs.
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TNTRODUçÃO

A problemática do envelhecimento (na sua dupla dimensão:

envelhecimento individual e envelhecimento demográfico) e da velhice deixou

de ser uma questão unicamente individual para passar a ser da sociedade, pela

carEa económica que representa, pam a sociedade, e pela ruptura de antigas

formas de solidariedade familiar'

O envelhecimento da população portuguesa verificado nas últimas

décadas, é atravessado pelas mudanças sociais, económicas e culturais

decorrents do próprio processo de desenvolvimento sócio-económico.

É possível afirmar que, quer ao nível da evoluçâo demográfica quer das

suas repercussões (concentração crescente das pessoÊts idosas nos centros

urbanos e o concomitante isolamento dos idosos residentes no interior do país),

quer ao nível das mudanças da estrutura fiamiliar com o impacto que provoca

nas relaçôes intergeracionais, quer ainda na recomposição do tecido social, a

situação actual apresenta desafios consideráveis à formulação da politica social.

O aumento aontínuo do segmento da população com idades mais

avançadas exige cuidados especiais, em resultado das limitações que lhe estão

associadas, o que implica uma resposta da sociedade no desenvolvimento do

apoio ao idoso e famílias ou a outros prestadores informais de cuidados. O

aumento progressivo do número de pessoas idosas, sobretudo das muito idosas

tem aumentado a probabilidade de ocorrência de situações de dependência

fsica, psíquica elou social para as quais as respostas existentes não têm sido

nem suficientes nem as mais adequadas. E preciso integrar os

idosos/dependentes na sociedade e na família, garantindo-lhes os meios e os

recursos necssários a uma vida que se prevê ser cada vez mais longa.

Desta forma é inevitável repensar o princípio da manutenção no domicilio

- oe/e é ssencialmente o de possibÍlitar a materialização do dseio profundo de

toda a p65saa idosa, ap6ar de nern sempre Ser a(pres;so, poder antÍnuar

inserida na seu meio habituat de vida."(Cadete 1996: 8). É aí que se encontram

as representações do seu quotidiano, das suas vivências passadas, os marcos

da sua existência, é o local onde FÍrnanecem os objectos e as memórias que
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reflectem a sua história pessoal e familiar. Este mundo de pertenÇã, dê estllo

de vida, de vizinhança, dê amizade, não é transportável para qualquer

instituição por melhor que esta funcione e a !'espeite nos seus usos e costumes.

Ne'te contexto é inevitável pensar em rspostas sociais que perrnitam à

pessoa idosa/dependente o apoio adequado a partir de uma rede de seruiços

diverclficados e integrada, euê inclui os serviços públicos, particulares de

solidariedade social, privados e autarquias, funcionando o todo em articulação

com os próprios utilizadores e a sua rede informal de apoio (famílias, vizinhos,

amigos e voluntários).

Uma actuação deste tipo é predominanternente bem sucedida, a nível

local, onde as parcerias se estabelecem de forma natural e em que as acções

ganharn eficácia, na medida em que respondem a necessidades concretas dos

indivíduos devidamente identificadas no seu contexto sócio-farniliar e cultural.

(Cadete 1996)

A pretação de cuidados aos idosos/depndentes no domicilio, só é
possível devido ao papel importante dos prestadores informais de cuidados.

Continua a sêr a família, o grande suporte de ajuda aos seus,elementos. A

família irode, com preclsão, ser onsiderada o habitat natural da pessoa

humana.

Com efeito, o papel da família, irnportante em qualquer estadio da vida,

torna-se particularmente relevante durante dois períodos polares: o período

educativo propriamente dlto, isto é a infância e a adolescência, e no outro pólo,

a idade da senescência. Enn ambas a situaçôes, a consideraÉo do indivíduo

enquanto pessoa é a única forma de desenvolver e de manter o equilíbrio

afectivo e ffsico do ser humano propiciando o seu desenvolvimento natural,

valorizando as suas ptencialidades de maneira global.

Na verdade, a actuat população idosa é proveniente de uma época Com,

marcados valores culturais e sociais, nos quais a farnília alargada exercia um

papel importante. Particularmente na sociedade rural a convivência com avós,

tios e primos fazia parte do quotidiano: por um lado, esb famílla ampliada, de

alguma manelra dava resposta às necessidades de apoio dos seus membros.

Assim, o cuidado dos doentg da família er:a dado tido como ponto de honra,

pela própria família. Tal situação, de valorização afectiva, efectiva e social da

t
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família, peÍTnaneceu e perrnanece e forma nítida no consciente ou

subconsciente da grande maioria dm idosos,

A velhice carrega consigo uma queda geral da capacidade de adaptação.

A sta diminuição da epacidade adaptativa do idoso às variações sociais

observa-se, paralelamente, um aumento da sua dependência do ambiente

familiar, eracterizado. pelo próprio idoso como um local de estabilidade e

protecção. Desta forma o idoso/dependente aceitara muito melhor qualquer

acção terapêutica, seja ela medicamentosa ou não, que considere a sua ligação

a este ambiente. Este factos podem tornar-se potenciais problemas uma vez

que à família alargada anteriormente existente, sucedeu a, hoje mais cornum,

famílla nuclear, em que convivem pais e filhos, sem lugar para a figura dos

avós e mlaterais. É evidente que, nestas mndições, a assistência ao idoso, se

pode tornar extremamente diffcil. Se juntarmos a este quadro o facto de a

doença do idoso ser progresivamente degenemtiva, incapacitando-o de, mais

cedo ou mais brde, dsenvolver as suas actividades de vida diária, pode

antever-se o impacto que tal situação irá promovêr, guer a nível da organização

familiar, que mesmo em rela$o ao individuo que estará rnais Fêrto, em termos

de prestaÉo dircta de cuidados, idoso ou dependente.

Salienta-se que muitos cuidadores assumem ao longo da vida uma

"carreir? de cuidadores'. De um modo geral cuidam dos filhos, netos, pais ou

sryr6, no entanto para outros, cuidar de uma pessoa dependente é uma

experiência inteirarnente nova q!.le se traduz em diferentes necessldades. Nesta

percpectiva importa compreender a realidade que envolve o cuidar no domicílio

por ests cuidadores informais, pois qualquer cuidador necessita de informãÇão,

educação, encorajamento e suporte. (Veríssimo e Moreira 2OA4)

A promoção ds'tç culdados passa pelo incremento de uma politica de

intervenção comunitária, onde as redes de cuidados continuados detêm um

papl de extrema importância. A intervenção qualitativa e eficaz neste quadro

referencial passa por um modelo de intervenção integrada, euê prevê diferentes

tipos de serviços para a prestaÉo simultânea de cuidados de saúde e de apoio

social, articulados de acordo com as diferentes necessidades dos seus

utilizadores. Estes Cuidados assentam no princíplo de que o utente e a família

se encontram no centro das decisões, visando responder às necessidades
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globais do doente com dependência crónica ou transitória, bern como da sua

família. Privilegiam a proximidade e qualidade dos cuidados, promovendo o

trabalho em parceria e a articulação com os recurcos da comunidade. Devem

ainda garantir a continuidade dos cuidados e estar de acordo com as

necessidades do indivíduoffamília, pelo que é crucial perceber a dinâmica

familiar e o contexto social envolvente.

A pertinência e a actualidade desta problemática, facilmente desperta a

curiosidade sociológica, pelo que rne proponho investigar acerca do tema:

"Intervenção Comunitária em Cuidados Continuados - a acção dos prestadores

informais de cuidados".

A escolha do tema surgiu a paftir de experiências pessoais e profissionais

que me despertar:am o interesse sobre a interuenção comunitária no âmbito dos

Cuidados Continuados e na acção dos prestadores de cuidados informais, peças

fundamentais no garante da continuidade dos cuidados. O percurso da

investigação, remete para a análise de situações corno a actual posição da

família em relação à pessoa idosa/dependente, as novas formas de

solidariedade e a importância das redes informais de apoio.

De referir que o desenvolvimento deste estudo vem na sequência de um

trabalho desenvolvido em 2005 pelo Centro de Investigação em Sociologia e

Antropologia da Universidade de Évora, no âmbito do Projecto InforRaia,

financiado pelo Programa INTERRER III-4, do qual fui co-autora e cujo

coordenador foi o Professor Doutor Carlos Alberto Silva. O referido estudo tem

como tituto: "Proposta de Orientações para a Promoção e Dinamização da

Continuidade de Cuidados em Parceria com os Cuidadores Informais no

Alentejo'

O desenvolvimento desta disserta$o tem por base a interacção entre os

prestadores informais de cuidados e o idoso/indivíduo com dependência e a

importância desta relação no âmbito dos Cuidados Continuados. A tomada de

consciência sobre esta problemática, bem como o interesse em a compreendêr

estiveram na base da concepção deste trabalho, acalentado ainda pelo facto do

mestrado incidir na área de especialização de Políticas de Administração e

Gestão de Serviços de Saúde, euê obviamente me permitirá usufruir dos

conhecimentos e dos resultados deste estudo parc a tomada de decisões e
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adopÇão de estratégias a adopEr no planeamento estratégico deste tipo de

intervenções e desenvolver um plano de acção que contribua para fazer face às

necessidades apontadas por stes prestadores de cuidados.

Tendo como crgnário toda a problemática anteriormente apresentada,

parece-me oportuno colocar algumas questões de partida:

Como se processa a vivência familiar/rede de vizinhança na prestação de
cuidados a tdosos/Indivíduos com dependência?

Quais as dificuldades com que se confrontam estes prestadores de
cuidados informais?
Qual a expectativa das famílias/outros prestadores informais face aos
apoios externos?
Qual a necessidade de formação/informação sentida pelos cuidadores
informais?

Com stas questões pretendo orientar o percurco da investigação,

remetendo para a análise de situaçõs como a actual posição da família ou

outros prestadores informais de cuidados em relação à pessoa idosa/indivíduo

dependente, as novas formas de solidariedade, a importância das rdes
informais de apoio num contexto de Cuidados Continuados e a suas

necessidades formativas.

Os conceitos centrais, em torno dos quais se construiu o objecto teórico,

foram a família, o envelhecimento individual e demográfico, os cuidados

continuados e as redes informais de apoio.

I§a elaboração deste estudo, parti do prssuposto da conservação da

solidariedade intergeracional, embora com alteraçôes na sua forma, e da

o<istência de reds formais e informais de apoio, com destaque parc os actors

sociais que prestam cuidadc informais a indivíduos com dependência.

Desta forma, foram definidos os seguintes obiectivos:

Obiectivo Geral:
- Caracterizar a acção dos prestadores informais de cuidados no âmbitos dos
Cuidados Continuados, no Concelho de Arraiolos.

Obiectivos Específi cos :

- Analisar os factores que contribuem para a permanência do individuo com
dependência no domicilio

- Identificar as necessidades geradas pela prestação informal de cuidados a
estes indivíduos

a

o

c

o
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- Apresentar propostas de intervenção de apoio ao indivíduo dependente e aos
pretadores informais de cuidados

Face às questões colocadas, aos objectivos e ao quadro analítico do

estudo, sugere-se a seguinte hipótese de trabalho: É provável que edstam

entre os q.rldadors f,ormals e irúormais dlferenças na percepção dos atr{butos

das competências, do grau requerldo e das necesidade para unra pretação

de Culdados Contlnuados de qualidade.

A dissertação apresenta-se dividida em quatro partes. Na prinneira, serão

apresentadas aigumas considerações teóricas em que se enfatiza a

problemática do envelhecirnento demográfico e do envelhecimento na sua

dlmensão individual, a evolução das politicas de cuidados continuados no nosso

país e na região Alentejo, e a ainda papel da família e outros prestadores

informais no contexto dos cuidados oontinuados. A e*e respeito, diz-nos Judith

Bell que " é possível que utilize as sLlas leituras fundamentais para apoiar

principalmente os seus argumentos ao longo do trabalho... constltui uma

explicação do contexto ern que a pesquisa se integra " (Bell L997: 190).

A segunda parte será destinada a uma breve caracterização do Concelho

de Arraiolos, no sentido de conhecer essencialmente os aspectos demogÉficos

que caracterizam a sua PoPulação.

Na terceira parte apresento a metodologia que me propus seguir, em

fun@o das questõs de partida e dos objectivos anteriormente definidos. De

facto, de acordo com Gauthier, o a rnetodologia da investigação engloba tanto a

estrutura do spírito e da forma da investigaÇão como as técnicas utilizadas

para pôr em prática este espírito e esta forma * (Gemito, 2OO4: t6). Optei pelo

paradigma qualitativo, definindo o estudo como descritivo e exploratório, em

que a t&nica de recolha de dados recai na entrevista semi estruturada, estando

subjacentes à sua elaboração as questões de investigação anteriormente

definidas.

Finalmente, na quarta parte, serâo apresentados e analisados os dados;

lançadas algumas propstas de intervenção de apoio ao individuo com

dependência e aos seus pretadores de cuidados informais e tecidas as

considerações finais.
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1- OS CUTONOOS CONTINUADOS E A REAIJDADE SOCIAL

O cidadão e a sociedade são a razão de o<istir do sistema de saúde.

Qualquer um destes elementos é essencial para a melhoria da saúde e da

qualidade de vida dos indivíduos'

Na área da saúde, o conceito de qualidade na sua globalidade deve

pressupor um sistema de prestação de serviços, onde o utente, doente ou

saudável, situando-Se no centro do sistema, assume um papel activo' Assim,

torna-se prinnordial a pafticipação e a responsabilização do cidadão na

promoção da Sua própria saúde, tornando-se também ele um elemento

impoftante no sistema de saúde, participando activamente no seu

desenvolvimento. Este aspecto vem reforçado na Declaração de Alma Ata

(1g7g), na sua recomendação II que dá ênfase à participação da comunidade "

a poputação tem o direito e o dever de participar de conservar e melhorar a sua

saúde, recomenda que os governos gtÍmulem e assegurem a plena

participaúo da comunidade-.." (Silva, 2002: 77)

Na actualidade, entre as enumeras problemáticas, uma das mais

preocupantes para sociedade em geÍal e para os serviços de saúde em

particular é sem dúvida o fenómeno do envelhecimento demográfico. Tal como

refere l. M. Nazareth * sobretudo a paftir da segunda metade do séc' W, Um

novo fenómeno emergiu nas sociedades dsenvolvidas - o envelhecimento

demográfrco. Não se tnb de uma nova prcga ou doenç (não existe nenhuma

doença chamada envelhecimento)'(Nazareth , t993: D. É um dos fenómenos

sociais mais importantes do final do séc. xx e limiar do séc. XXI, que atingiu

maior visibilidade, até porque ^o envelhecimento demográfrco contÍnuará a ser

um procel,so em expansão nas próximas deenas de anos' (Nazareth,

L993:2L). Esta realidade coloca à sociedade questões de diversa natureza,

tendo hoje um fofte impacto social, devido às dimensões que assumiu e às

consequências demográficas, sociológicas, económicas, politicas e ao nível da

saúde, que daí advém.
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Os diversificados esforços pam a melhoria das condições de vida, nas

sociedades contemporâneas, tem @mo consequência o aumento da esperança

média de vida, verificando-se o crescimento da população idea,

essenciatmente nos países desenvolvidos. Este processo é acompanhado por

mudanças sociais, económicas e culturais, decorrentes do processo de

desenvolvi mento sócio-económ ico.

Este aumento progressivo de pessoas idosas, sobretudo das mais idosas,

trouxe consigo alguns problemas graves, já que o processo natural de

envelhecimento é acompanhado pelo aumento de doenças crónicas o que

contribui para um elevado e cr*cente número de situações de dependência

física, psíquica e/ou social.

O aparecimento de doengs crónicas assciadas à longevidade actual é

uma das principais causas do crescimento da taxa de idosos com incapacidades,

parc os quais as repostas existentes são insuficientes ou inadequadas, pois

estas deverão ser centradas no sujeito e no seu conto<to sócio-familiar.

Tendo em conta o aumento de situações de dependência, existe uma

grande preocupação em promover a autonomia destes indivíduos, reforçndo e

incentivando o envolvimento familiar e de outros prestadores de cuidados para

lidar com estas situações. A prevenção das doenças crónicas e degenelativas,

os cuidados de saúde à pessoa com dependência e o supofte aos cuidadores

informais representam novos desafios para o sistema de saúde' O

envelhecimento com dependência e a figura do cuidador fazem emergir novas

formas de prestação de cuidados e exigem definição de prioridades nas politicas

sociais e de saúde. A implementação destas políticas visa a resolução dos

problemas emergentes e exige um conhecimento das situações particularmente

vulneráveis e das necessidades nos diferentes contextos sócio-familiares.

Os esforços desenvolvidos ao longo dos últimos tempos, quer do ponto

de vista social quer do ponto de vista da saúde, no sentido de dar resposta aos

utentes na comunidade, têm sido amplamente desenvolvidos, no entanto,

insuficientes pa6 o grau de erência das populações. As mudanças ocorridas

levaram a uma evotução dos cuidados, criando novas possibilidades de forma a

responder às necessidades específicas da população. Estas necessidades estão

em plena mutação sendo premente a adequação dos serviços tanto a nível
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social como da saúde. Neste contexto urge lnvestir numa filosofia que aposte

nos cuidados continuados.

André (2002) citando sllva e coelho, refere que existe uma grande

§cassêz de serviços vocaclonados para cuidar de pessoas em situa$o de

dependência e 6ç6ssez de respOstaS organizadas, decorrentes de altas

hospitalares e de situaçôes de dependêncla em gue a gomponente social é

relevante. Estê aspecto acentua a ênfase na questão da continuidade técnlca e

social da presta$o de cuidados. A necssidade de criação de unldades de

cuidados continuados, mals do que nunca, é hoJe uma realidade'

De acordo com o Relatório da organização Mundial de saúde, cltado por

Quintela (2AO2z4), odstem três níveis de cuidados continuados:

. "NIum primeiro nível a continuidade significa uma relação contÍnua

êntre os prstador e o utillzador dos serviços"'

,, oNum s4undo nível, constitui uma relação de continuidade entre o

utilizador e uma determinada quipa de cuidados primários ("')"
o oNum terceiro nível, os cuidados suportam-se numa diversiflcada rede

de serviços, através de uma referenciação que funciona bem e de um

sistema de feed-back, assente naturalmente numa boa comunlcação

entre serviços." (Augusto e Carualho, 2OO2:57)

consideramos o disposto no Dec.-Lei no 28t12a03 de 8 de Novembro que

cria a Rede de Cuidados Continuados de Saúde considerandea como uma rede:

"anstítuída pan o efetto por tadas as enÜdads públicas, sociaís e prívadas,

habÍlibdos à prsbção de cuÍdados de saúde destlnados a promoveÚ restaunr

e manter a qualidade de vída, o bem *tar e canfofto dos cídadáos nrcsitados

dos memos em ansequência de doenç qónia ou degenenÜva, ou por

qualquer ouüa razáo frsica ou psíatógla susceptível de ausar a sua lÍmltaÉo

funcional ou dependência de autemt tndutndo o recuÉa a todos os meios

técnias e humanos adquados ao alívto da dor e do sfrímento, a minorar a

angustia e a dÍgntfl@r o pedodo terminalda vlda-'

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

prlncíplosl:

1 Decreto-tei n.o 28t/2O03 de 8 de Novernbro, Àrt" 4"
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a) A famfÜa como elemento determinante da relação humanizada,

constltulndo o suporte e lugar prlvilegiado para a p6soa carenciada;

b) A humanidade e respeito pelos utentes na prestaÉo de culdados de

saúde;

c) A continuidade de cuidados, da recuperação global e da

multidisclpl lnaridade;

d) A proximidade de culdados, de forma a manter o seu utilizador,

sempre que pwsível, dentro do seu enquadramento comunltário;

e) A qualidade e eficácla na prestaçâo de cuidados de saúde;

f) o cumprimênto dos princípios éticos de defesa da integrldade,

identidade e prlvacidade da pessoa.

Pretende-se atrav& da rede uma pr§tação conjunta e continuada de

culdados de saúde e apoio social, de forma integrada, a utentes dependents

e/ou em risco de perda de autonomia, indepndentemente da sua idade, apesar

de a maioria dos beneficiários dos cuidados continuados serem idosos'

Efectivamente, num projecto de cuidados continuados do Centrg de Saúde de

Santarém, em parceria Com outras lnstltulções da cOmuntdade, em 1997,

verlflcou-se que 86.50lo dos utlllzadores pertencem ao grupo etário dos 65 e

mals anos (silva, Ferreira e Formigo, 2002). Esta realidade mantém-se ao nível

do Alentejo, segundo o Relatório do Grupo Regional dos cuidados continuados

da Reglão AlenteJo, de 20O3; 89.2o/o dos utentês abrangidos pla valência de

Apolo Domiclllárlo Integrado têm 65 anos ou mais anos, sendo que 44.8Vo têm

mais de 75 anos.

Assim, Pode referir-se que este tipo de cuidados se destÍna,

maloritariamente, às p§so6s ldosas, às pessoas em situação terminal que

n*essitem de cuidados paliativos, às pessoas com doença crónlca

tendêncla para evolulr para sltuação de incapacidade, ac doentes

demência e às pessoas com sltuações transitórlas de dependência.

Os Cuidados Continuados baseiam-se num modelo de intervenção

integGda, que prevê diferentes tlpos de serviços para a presEção slmultânea

de cuidados de saúde e de apolo social, afticulados de acordo com as diferentes

necêssidades dos seus utllizadores. Estes Cuidados assenfim no princÍpio de

com

com
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que o utente e a família se encontram no centro das decisões, vlsando

responder às necessidad* globais do doente çom dependência crónlca ou

transltórla, bem como da sua famílla. Privitegiam a proximldade e qualldade dos

cuidados, com base na inter ê transdlsclplinarldade profissional, ptomovendo o

trabalho em parceria e a artlculaÇão com oS recursos da comunldade.

A filosofia subiacente a este tipo de cuidados, enfatiza a manutenção da

pessoa no seu meio amblente e familiar, recorrendo aos prestpdores de

cuidados formais em sltuaçôes que assim o determinem, pOdendo ser tanto ao

nível dos cuidados de saúde como do apoio social. Devem alnda garantir a

continuidade dos cuidados e eshr de acordo com as necessidades do

indlvÍduo/família, pelo que é cntclal Srceber a dinâmlca familiar e o contexto

social envolvente.

Assim sendo, os Cuidados Continuados rêquerem um trabalho

inters$torial e em quipa multldlsciplinar e de articulação êntrê os vários

parceiros da omunidade, prestadors de cuidados da comunldade, quer sêjam

formais ou informais, visando a contlnuidade dos cuidados e concillando

cuidados de saúde e aPoio soclal.

Segundo Cabrita (2004) o trabalho das equipas de Cuidadc Continuados

deve incluir sempre o utente e a família na tomada de decisõs e nos culdados,

constituindo estes a unidade de cuidadoS. Esta equipa ao envolver a p§soa quê

nffessl§ de cuidados e a família, enqarc a m§ma como uma unidade capaz de

mudança e 66)m @pacidacle de adaptação à nova realidade, pelo que toda a

lntervenção deve ser oriêntada parc o auto-cuidado.

A equipa de Cutdados Continuados deverá identlflcar as diferentes

necessidads (flslcas, psicológicas, §ocials, higiene e confgrto, alirnentaÇão, etc)

elaborando um plano de culdados ondê se ldentifica o cuidador responsável

pêlas actlvldades a dsenvolver, no SentldO de proporclonar as respostas

adequadas aos problemas detectados, êm artlculação com os dlferentes

recurcos da comunidade.

Tal como refere Andrade, cltado por Cabrita (2004), a continuldade de

culdados centrc-se êssencialmente na prestação de cuidados no domicílio,

contribuindo desta forma, PôE uma re§posta mais humanizada, privllegiando-

sê a permanência da pessoa dependente no domicílio, o que vai ao encontro
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das aspirações, tanto do doente como da família, além do próprio Estado, ao

diminuir o elevado número de lntemamentos e consequentemente os gastos

em saúde. A visita domlclliária é pois uma mais valia e um lugar privilegiado

pois, permite um contacto mais próximo com a pessoafamília, facllltando a

identificação das necessidades e recursos disponívêis no contexto social

envolvente. Segundo Stanhope (1999) os cuidados de saúde domiciliários são

pr6tados aos indivíduos e famílias na sua residência com o objectivo de

promover a 53úde e a lndependência enquanto se minimizam os efeitos da

deficlência e doença, incluindo a doença êm fase terminal'

Bemardo (1996:9) refere que o serviço de assistência domiciliária,

deverá ser pensado para cada situação em pafticular, de preferência por uma

equipa, @endo as necessldades a satisfazer ser tipificadas da seguinte forma:

- prntaúo de cuidados m&Ícos e de enfermagem;

- pr§taÉo de cuÍdados de hÍgiene e @nfofto;

- preparação e/au fomecimento de refeifi*;
- pr§taúo de cuidados de higiene e affanio da habítufio, incluindo

pequenas repançõ6;
- actividads de informaéa, animação e ocupação;

- apoto aos pr6tador6 de cuidados _ famílla, vizinhos, amigos e

voluntáríos.

Perspectlva-sê, assim, que este tipo de Culdados pernite diminuir o

êlevAdo número de internamentos e cpnsequentemente os elevados gastos na

área da saúde, situação quê poderá contribuir simultaneamente para a melhoria

da qualidade de vida do indivíduo e envolvimento da família e outros

prestadOrs de cuidados lnformais, nomeadamente vizinhos e amigos. Como se

sabe, estes desempenham um papel importante ao nível da solidariedade e

inter-ajuda que estabelecem. Por conseguinte, há que reforçar es5e6 laços, pois

eles são indubitavelmente uma mais valia enquanto rêcursos da comunidade'

É pelas razões expostas que a intervenção e o investimento a este nível

devem ser pensãdos e equacionados. AsSim sendo, é urgente a reorganizaçâO
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dos serviços e lnvestir na rede de asslstência domiciliárla, fomentando a

o<pansão de equipas multidisciplinares e o trabalho em parceria, no sentido de

rentabllizar os recursos humanos, financeirOS e materiais, cOntrlbuindo para a

melhoria da qualidade de vida do lndlvíduofamília, lnseridos numa

comunidade.
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2- Rroes DE APoro lxronnet

A dlscussão sobre as potenctalidades das reds informais é actualmente

multo pertinente. A malor parte dos cuidados prestados na comunidade é

ministrada por familiares, amigos e vizlnhos, ape§ar das alteraçôes que

ocorreram na socidade e consequentes repercussões ao nível sócio-económico

e familiar.

O desenvolvimento induStrlal, e a consequente cqngentração urbana,

rêSgltou, na maioria dOS casos, numa separação geggrafica e social entre

gerações. O modelo dominante da família tradicional, em que cabia ao homem

o sustento da família enquanto a mulher se dedicava às tarefas domésticas,

cuidar dos filhos e dos f,amiliare doentes ou idosos, softeu profundas

alteraçõeS. Estas ocorrerctm, êm parte, dada a crescente entrada da mulher no

mercado de trabalho, pelo,que as redes de suporte ao indivíduo dependente

são de extrema importância. Apesar destas alterações, Luísa Pimentel (2005)

afirma que a socidade portuguesa continua a caracterizar-se pela exlstência de

fortes laços de solidariedade familiar e comunitária onde "a pressão socíal

funcÍona, muttas vs6t coma gannte da prossecuÉo de determÍnados típos de

ajuda, em partlcular quando e§iF,s ímplÍcam alteraçõ* na arganiaÉa e no

equítíbrÍo famitiar e envolvem um eforço sígnÍfrcativo em tennos materiais, de

tnbalho e de dtsponlbilidade de tempo" (Pimentel, 2005:27)

Várlos estudos (Cantor, 1989; Gmnd, 1989; Le Disert, 1989) mostrcm a

lmportância das redes informals e demon*ram quê a rede famlllar continua a

ser a mais espontânea e, naturalmente, aguela a qge aS pssotts de idade stão

mais ligadas (Gll, 1998). Esta rede, além de 5e encontrar mais próxima das

pessoas, conhece melhor as suas necessidades e llmltações, daí ser

fundamental no apolo ao idoso e/ou pessoa com dependência. A rede informal é

intensa, emboç! não deixe de ser influenciada pelo tipo de famílla, proximidade

da residência, número de descendentes e existência de fllhas, entre outros.

ÉR§s-t
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Com uma polltlca de saÚde prlvilegiando, na prática, a área hospitalar e o

tratamento da doença, a reabilitação do individuo dependente e a sua

(re)lntegraçãosocial,emguesêpreconizaumperíododelnternamentomais

curto, faz com que se registe uma tEnsferência crescente dos cuidados pâÉ a

comunldade. Esta translçâo tem aumentado a consclência da extensão e

importâncla da rede lnformal de cuidadores. Muttas vezes responsablllzam-se

as famítlas sem se avaliar se stas têm condições sociais, económicas,

psicológicas e até mesmo de saúde para assumlrem esta responsabilidade, sem

comprometerem o equilíbrio familiar e a qualidde de culdados' N6ta

perspectiva importa compreender a realidade que envolve o culdar no domicflio,

conhecer a realidarle da rede informal, nomeadamente ao nÍvel da necessidade

de formaÉo/informação, e ldentificar os recursos formais disponívels de forma

a estabelecer um eficaz plano de culdados. A promoso de culdados de saúde

no domicíllo passa pelo desenvolvimento de urna política de intervenção

comunltária.

o modelo de cantor (Modelo hierárquico e compensatório) analisa e sltua

os sistemas de apolo numa perspectiva holÍstica, enfatizando as relações entre

os component6 formais e informal e o modo como lnteragem. Imaginando

vários cÍrculos concêntrlcos, o modelo coloca a pessoa que preclsa de culdados

de saúde no cêntro e os apolos informals nos círculos mais próximos' A

acessibilidacte aos apoios lnformais condiciona o gue pode acontecer ao nÍvel

dos apolos formais, ou seia, a rede familiar, desde quê existente, é a prlmelra a

ser sollcltada. quando €ta não dá resposu, assumem esse papel as redes de

solldariedade formal, como se pode observar pelo esquema representado na

flgura 1.
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Figura 1

Modelo Hierárquico e Compensatório de Cantor (1992)

Fonte: adaptado de Caelro (2000: 40)

O primelro cÍrculo será então compsto pela famÍlla (mais próximo da

pessoa com dependênda) - solldarldade Ínformal prlmárla. O squndo pelos

vlzlnhos e amigoÉ - solldaridade lnformal scundária. Est6 dols drculos

constltuem a sOlldarldade lnfonnal. No tercêlro drculo, a melo, gtão Sltuadas

organlza@tnstftulçõs que aprsentam característlcas tanto da solidarldade

formal, como da solldarledade lnformal. É deslgnada sêml - formal e vivê

esendalmente à base do volunbrlado; por o<emplo grupos da paróqula e

assoclaÇ&s de moradores, entre outras. OS últlmos dols círculos (4o e 5o)

correspondem à solldarldade formal. O quarto drculo é composto por

organlza@/lnstltulçõs 6tatal§ ou prlvadas e o qulnto e últlmo círculo pelas

lnstÍtulçõs polfticas e económle§ que dêtermlnam (E dlreitm dq§ Idosos e/ou

Esoa dependente atrav& da elaboração de polÍticas soclals.
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Ana Paula Gil (1999) refere, acerca do modelo anteriormente

apresentado, que o suporte social aos idosos tem subjacente uma lógica

preferencial, tendo como base um processo ordenado e uma selecÇão

hierárquica compensatórla. o slstema informal é aquele a quê o idoso e/ou

pessoa dependente recorre com mals frequência. Quando os elementos desta

rede não estão disponíveis ou não existem, então solicitam o apoio do sistema

formal. Estes apoios só são solicitados em último recurso, sendo que o

complemento entre solidariedades formais e informais, não determlna a

substituição e aniquilação das solidariedade intergeracionais.

o que o modelo nos quer transmitir é a ideia de que o recurso às redes

formais oco1Te quando não se pode recorrer à rede informal ou quando esta

não tem capacidade de resposta, reforçando a ideia de complementaridade das

redes. Os rêcurcos afticulam-se, não perdendo de vista o indivíduo, até porque,

muitas vezes, são necessarios cuidados que requerem conhecimentos técnicos

e especializados, que só poderão ser prestadqs por profissionais preparados

para o efeito.

A fllosofia subjaCente a êste modelO assenta na nOção de sistema, Uma

vez que preconiza a existência de relações de interacção e interdependência

entre as partes que o compõem, funcionando como um todo e não como a

soma das partes. Bertalanffy refere a este rspeito que "SiStema é um coniunto

de elementos interdependente, tigados enÜe si por relaçõe tais que, se um

del* se modlfr@, os outos âmbém se modifram e, por ansequência, todo o

sistema é tnnsformado' (costa, 2oa2: 19). O suporte social, enguanto

slstema, é constltuído por vários subsistemas, todos eles distintos, que

apresentam uma hierarquia de proximidade e lmportância relativamente à

psso€l. Esta pode no entanto integrar todos estes subsistemas, interagindo

estes entre si e complementando-se uns aos outros'

Tal como foi referido anteriorrnente, no contexto poftuguês, em 2003, foi

aprovada a Rede de Cuidados Contlnuados, constituída por "todas as

entldade públicas, sociais e privadas, habilitadas à prestação de cuidados de

saúde destinados a promover, restaurar e manter a qualidade de vida, o bem-

êstar e o conforto doS Cidadãos necssitâdos dos mesmos, em consequência de

doença crónica e degenerativa, Ou por qualquer Outra razão flrsica ou psicológica
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susceptível de causar a sua limitação funcional ou dependência de outrem,

incluÍndo o recuÍso a todos os meÍos técnlcos e humanos adequados ao alívio

da dor e do sofrimento, a minorar a angústia e a dlgniflcar o período terminal

da vida". Este recente diploma legal vlsa garantir um rqime de

complementaridade e estreita artlculação entre todas as rdes de Culdados de

saúde nos sectores primários e hospitalares. (Plano Nacional de Saúde 2OO4'

2010:5)

Importa relevar que no âmbito dos cuidados contlnuados encont6lm-se

os cuidados paliativos, específlcos das doenças têrminais e incuráveis. Entende-

se por cuidados paliatlvos todas as acç6es desenvolvidas Junto de uma pessoa

depois de dlagnosticada uma doença incuÉvel em estado terminal. A Medlclna

Paliatlva tem como ponto de partida a distinfro clara entre "curaf e'cuidaf e

renuncia à primeira, vlsto que um doente terminal é, por definição, alguém

impoSsível de curar. Prêtende, fpr isso, melhorar as condições de vida do

doente e acompanhá-lO nos Seus "últimos dias", para que esse tempo decorra

na maior serenldade possível, e possa morrer com dignidade. Ou seja, os

objectlvos da Medicina Paliativa, e os cuidados que proporciona são, em

rêsumo, os seguintes:

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

maior bem estar corporctl Possível;

b) - Ajudá-lo a satisfazer as suas necessldads psimlógicas, emocionais,

socials e espirituais;

Todavla, se, pr um lado, os objectivos e princíplos dos cuidados

continuados visam, principalmente, o paclente, por outro, dstacam-sê, alnda,

pelo reconhecimento e valorlzaÇão do papel dos familiares ao longo de todo o

processo de acompanhamento do paciente, pOiS têm em Cgnta as necessidades

específicas de um e outra. A situação de dependêncla afecta não só guem a

sofre em si próprio, mas também aos seus parentes mais directos, e, por vezes

com mais intensidade gue ao próprio doente. Para cumprir os seus objectivos a

Medicína Paliativa aplica aos doentes terminais uma série de cuidados de índole
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dlversa, quê e)dge uma equipa multldlsclplinar (médlcos, enfermeiros,

psicólogos, padres, etc).

Assim sendo, o proflsslonal de saúde deve agir sempre à luz do

rspeito pela autonomia e dignidade humana, bem como do princíplo da

beneficênCla. Dsta forma, torna-sê essencial, não só, allvlar O "sofrimento

Sgmático", no sentldg de devolver a autonOmia aO doente, como o "sgfrimento

psicológico", lnerente ao significado que @erão ter os últimos momentos de

vida. Este será o grande desafio ético que se coloca ao profissional de saúde.
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3- A FluÍrra E ourRos curDADoREs TNFoRHÂrs no Gonrocro oos
CUIDADoS COT{TINUADO§

? í- Â fa ília ramn frrnta annln cnrial an ind tvt r{r rne

A famílla nuclear tradicional já não é a estrutura familiar predominante

na maioria das sociedade ocldentals. A forma de estrutultlção da famílla é

determinada pelos aspectos culturais de cada sociedade particular. Os valores

cultuftlis, as tradições e a persp€ctiva histórica determinam a forma de

organização famillar. Uma das consequências destas mudanças famillares e da

emergência dê outras formas familiares é a diflculdade crescente de definir

família.

Duvall (L977) deflniu família como'uma ligação de duas ou mais pessoâs

através do casamento, consanguinidade ou adopção," (Stanhope 1999: 97).

Mals tarde Tumer (1988) desenvolve o conceito e define família como " um

conjunto de duaS ou mals pessoãts envolvidaS emociOnalmente entre sl e que se

ldentlflquem mmo famíliã, ... é um grupo humano com vínculos ernocionals

significantes, vivendo habitualrnentê juntos, os vínculos são: gratlflcação

emocional, afecto, interdependêncla, responsabilldade e compromisso".

(McGoldrick 1995: 193)

Actualmênte asslste'se a uma evolução do conceito de famílla e relação

familiar, onde a consanguinidade não é o factor determlnante, Frledman (1992)

deflne famílla cqmo "duas ou mals pssoas unidas por laços de proximidade

emocional e paftllha mútua e que se identificam como famÍlia." (Stanhope

1999: 495) Por sua vez, Bentler (1995) entêndê a famílla como 'um grupo

soclal únlco ligado por laços de geraçâo, emoções, preocupações,

estabelecimento de mgbs, orlenta$o altruísta e uma forma própria de

organlzaÉo" (Stanhope L999: 492) ou alnda como §um slstema de membros

interdependentes que possuêm dois atrlbutos: comunidade dentro da famílla e

interacÇão com outros membros" (Stanhope L999: 492)
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O que parece consensual a todos os autores cujas obras foram

consultadas é que a framília é por todos considerada a unidade de conduta social

com mais poder na sociedade. Esta 'unidade" tem passado por mudanças

consideráveis e que têm afectado o desenvolvlmento da famÍlia, tanto na sua

estrutura como nas suas funções e interacções, quer internas quer com a

comunidade.

Assim, família pode defintr-se como um conJunto invisível de exigências

funcionais que organiza â interacção dos membros da mesma, considerando-a,

igualmente, como um slstema, que opera através de padrões transaccionais.

Assim, no interior da íamília, os indivíduos podem constituir subsistemas,

podendo estes ser formados pela geraSo, sexo, lnteresse e/ ou função,

havendo diferentes níveis de poder, e onde os comportamentos de um membro

afectam e influenciam os outros membros. A família como unidade social,

enfrenta uma série de hrefas de desenvolvlmento, diferindo a nível dos

parâmetros culturals, mas possuindo as mesmas raízes universais (Minuchin,

1990).

Cada família tende a modificar os papéis familiares e os inerentes

procedimentos, tendo em conta não só a estrutura famillar mas também o

ambiente intemo e externo da unidade familiar. Cada família,

independentemente da sua estrutura, tem determinadas funções que são

desempenhadas para manter a integridade da unidade familiar e dar respostas

às necssidades familiares e às necesidades dos seus membros, em termos

individuais e às expectativas da sociedade.

O envelhecimento é um fenómeno natural e progressivo que é esperado

com alguma apreensão pelo homem. Enguanto nas sociedades antigas era

encarado como sinal de experiência, de sabdoria e de respeito, com a

evolução das civilizações transformou-se, pr vezes, num estigma, slnónimo de

solidão, e de incapacidade físÍca e mental.

Verifica-se actualmente guê os distúrbios mentais associados ao

envelhecimento estão a aumentar, nomeadamente a demêncía, numa situafro

clínica êm que exlste comprometimento global das funções intelectuaÍs, sem

comprometlmento da consciência e em que há perda do deempenho cognltivo
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e lntêlectual suflclentemente grave para lnterferir no desempenho soclal e

ocupacional.

Os diferentes tlpos de incapacidade, p1lvocados pelo ciclo de vlda da

doença cónica, lrnpliGm diferents formas de reajustê na estrutura famlllar.

As famílias como agregaÇões soclals, ao longo dos tempos, assumem ou

renunciam funções de protecção e socialização dos sêus membros, como

resposta às necesldades da sociedade peftencente. N§ta perspectlva, as

funçõs da famÍlia regem-se por dols obJectlvos, sendo um de nível intemo,

como a protecçâo pslcossocial dos membros, e o outro de nível externo, como a

acomodaÉo a uma cultura e sua transmlsSão. A famÍlia deve então, responder

às mudanças externas e lntemas de modo a atender às novaS circunstâncias

sem, no entanto, perder a continuidade, proporclonando sempre um sguema

de referêncla para os seus membros (Mlnuchin, 1990). Exlste

consequentemente, uma dupla responsabilidade, isto é, a de dar resposta às

necessidade quer dos seus membros, quer da socledade (Stanhope, 1999).

É indubitável que a famÍlla continua a ser e será sempre uma lnstituição

significativa para o suporte e realização afectiva do individuo. A famílla

"permanecetá sernpre camo uma referência de valora, o que não slgnlfia gue

5sg5 valor5 e atítudes se mantenham 5táttco1 e homagéneos" (Pimentel,

2005: 65). A msrna autora refere ainda que, nas sociedades rurais, há uma

tendêncla paç! procul?lr soluçõe5, no caso particular dos idosos que perdem a

sua autonomia, no lnterior das suas redes de solidariedade primárias, ondê se

assiste aindã a um sentimento de obrlgaçâo generallzado para com os membros

das redes famlliarS e de parentesco. Os problemas surgem quando o grau de

dependênda de um dos etementos da Êamília aumenta e são necessários

cuidados mals especÍficos, o<igindo uma mobllização dos recurcos famlllares.

Segundo Plmentel (2005:73) " a noção do dever de solídarledade e de

entreajuda varta em funfio do gnu de parent5co e, em gpedalt da

proximÍdade afectiva que se tem em relafio a estes parent6'. No entanto as

alteraçôes ocorrldas na sociedadê, e Já referidas anteriormente, modlflcaram a

capacldade de aluda da Íamília em relação ao culdado da pessoa com
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dependêncla; sobretudo pela entrada da mulher no mercado de tlabalho, pelo

reduzldo número de filhos e pelas reduzidas dimensões das habitaÇõês mais

recentes, entre outros.

Apsar das mudanças struturals ocorridas nos últimos anos, com a

mulher cada vez mais envolvida na vida pública, é ela que continua a ser o

garante do apolo familiar, ao mesmo tempo que dsenvolve uma activldade

profissional (Femandes, 2001).

Como conclliar esta multiplicidade de papéls?

O facto de a mulher cada vez mais estar inserida no mundo do trabalho

não significa que se tenha afastado do sêu pãpel tradicional na família. Pelo

contrário, ela acumula os dois papéis, o doméstlco e o profisSional, resultandO

em sobrecarga física, psicológica e íntelectual que por vezes se traduz num

elevado absentismo no trabalho, devido a dlflculdades e doenças familiares

(Relvas, 2002).

Luísa Pimentel refere que "a mulher assume um papel preponderante

ng;te pra@so e o seu protagonismo ao nível da tnnsformaúo da instÍtuiçáo

famtltar cría dscontinuidads na prestaáo de cuidados. A mulher conÜnua a

ser a príncipat pretadon de cuidados, mesmo quando ísso constÍtui uma

sobrearga e gue põe em causa a sua stabilidade pesoal e profissional."

(Pimentel, 2005: 76)

Brown e SteE referem que a prestação de culdados exige urn esforço

contínuo a nível cognitivo, emocional e flslco que, muitas vezes, não é

reconhecldo e tão pouco recompensado (Brlto, 2001). Esta autora menclona

vários studos que sugerem que os prestadores de cuidadc a familiares,

durante perlodos longos, como nos casos de famlliares que cuidam de idosos

dependentes, sofrem frequentemente de alterações na vida familiar e soclal,

problemas económlcos e laborais, cansaço e desgaste a nível físico e psÍquico.

A problemática que envolve a saúde fÍsica e mental dos indivÍduos

perturba os membros da família, afectando essencialmente a saúde fÍslca e

mental de quem culda. Também as questões económicas são de extrema

importâncla, pela carga financêira que representa cuidar de pessoas que

necessitam de cuidados espegiais, medicamentos, ajudas técnicas, entre

outros.
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É impoftante sallentar alnda o facto de, por vezes, o culdador ter de

deixar a sua actividade profissional para prêstar cuidados ao seu famlliar

dependente. Além destes, e><istem tamHm os aspectos do quotidiano em que a

dinâmica famillar tem de sofrer adapta@s e de se reorganizar, o que por

vezes nâo é fácll e leva a sÍtuações de conflito. Os culdadores de lndivíduos com

alterações da sfem cognltiva aprsentam por vêzs problemas de saúde,

nomeadamente depressão, stress, ansiedade, êntre outras (Luderc 1999).

Também Constança Paul (1997) refere que existem elevados níveis de

stress nas famílias que cuidam dos seus idosos e que situações de crlse e

ruptura são frquentes. As institucionallzações verlflcavam-se a malor parte das

vezes, a seguir a crises na família, que poderlam ser evitadas se estas famílias

fossem apoladas tanto ffsica como psicologicamênte no seu PaPel, allvlando a

sobrecarga pessoal e familiar e apiando o seu esforço. Segundo a autora a

família e os amigos têm um papel chave na manutenção de idosos com

alterações funcionais na comunidade, evitando asslm a sua lnstltucionallzação.

Cuidar de pssoas dependentes nâo é fácil tanto emocional, como social e

financeiramente, lmplicando a vivência de sentimentos diversificados, por veze§

incongruentes e ambíguos, condicíonados muitas vezes pelo sistema cultural de

referência. Será necessário que se procure compreender melhor os mdos de

solidariedade, as formas de entreajuda entre as várias gerações, de forma a

perceber as potencialidades das redes de solidarledade.

Tal como referldo anteriormente, a família mnstitui a linha da frente da

relaçâo humanizada, personalizada e dignificante da p§soa, em qualquer fase

da vida e em qualquer idade em quê 6ta se encontra. Nste contexto, a família

é entendida como a mals directa e imediata fonte de apois social ao

indivíduo Incapaz de se autocuidar.

A convergência de vários factores sócio-demográflcos leva a que as

rsponsabilidades e as prcsõs no cuidar se direccionem para a família. O

envelhecimento demográfico é um fenómeno importante nos nossos dlas; o

aumento da longevidade das doenças crónicas associa-se a este, contribuindo

significativamênte para o aumento do número de utentes dependentes no seio

familiar, predomlnantemente dependentes de uma 3a pêssoa. (Santos, 2005).
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São lnegáveis as vlrtualidades da família, quer se tenha presente o seu

vaÍor institucional, quer a sua função humana e soclal e as suas múltlplas

responsabllldade. Face às repercussõs da doença, há negessldade de uma

correcta atenção integral à família, tendo em conta todas as necêssidades

biolfuicas, pslcOlóglcas, s@iais e esplrltuais. Nestê contexto, é necesárlo

promover a colahração de todos a flm de consideÊrmqs a família como a

instituição fundamental na vida das pessoas e da sociedade, uma vêz que o

bem-estar desta, enquanto prestadon de cuidados ira reflectir-se no bem-estar

daqueles que os recebem. (Augusto e Carvalho, 2AO2:44)

Nas últtmas décadas tem suruldo uma abordagem, por parte dos serviços

de saúde, com o objectivo de co-responsabilizar as famíllas na prestaÉo dos

cuidados.

Num país onde a escassêz de recursos e a ausência de medidas

conducentes à garantia da qualidade de cuidados domicllíários são uma

realidade, as nÊd6 de apoio informal surgêm no pano6ma da realidade aús

a alta, como estrututas a valorizar. (Augusto e Carvalho, 2002: 50)

"r-ô trarnlli=r arnian a wlzinhn crrlda frr À Êl lâc ft cirl arlac

Uma das grandes vantagens das redes de apolo lnformal prendê-se

essencialmente com a possibilidade da pressoa dependente poder ser cuidada no

seu lar, no meio dos que lhe são próximos sern ter quê se desenmizar do seu

meio com todos os beneflcios psicossociAis subJacent$. No entanto, há que

ponderar sltuação a satuado per si. (Augusto e C"arvalho, 2002: 51)

Neste processo dinâmlco dos culdados continuados, a doênça de um dos

membros vai converter-se na doença familiar, o que na oplnlão de Sorensan e

Luckman (1998) dsencadeia sentimentos de depressão, ansledade, frustraÇão

e g)€ustão. Perfilhando dessa oplnlão, Morelra (2001) referê também que os

familiares culdadores encontram-se sujeitos a sentlmentos de isolamento

social, de prlvaçãO do desanso, rduçâo do rendimento económico, cOnflltos

famlllares, perdas de paciêncla, cansaço, angústia e irritabllldade, conduzindo

ao impêdimento de exercer a sua actividade laboral.
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Assim sendo, confrontada com a doenq de um dos seus membros, a

família é sujelta a sentlmentos de ansiedade, stress, angústia devido à ameaça

sentlda, ao desconheclmento da evolução e das necessldades de

mudança.(Augusto e Canralho, 2QO2: 42)

Efectlvamente, interessa ainda saber, na opinlão das famÍlias, quals as

suas o(pectativas face aos apoios extemos, no sentido de se @erem obter

contributos para a elaboração de propostas de lnteruenção. Melhor que

nlnguém elas próprias conhecem as suas capacidades, limitações, necessidades

e recursos da COmunldade, para qge aS rêspg3tag pOSSam ser cOnsentâneas

com essa mesma realidade.

O cuidador informal acumula vários paÉis, nem sempre fáels ou

pssíveis de conclliar. Tendo em conta as suas dimensôes enquanto actor social

o cuidador vê-se obrigado a prestar culdados ao familiar paclente e,

paralelamente, aos reshnt6 famlliars que de si dependem (dlmensão

familiar); em algumas situações, as pessoas têm que contlnuar a trabalhar e a

curnprir com as suas obrigaçk proflsslonais (dimensão profissional); do ponto

de vista social, há obígações que se mantêm ê, Por outro lado, necessidades

que têm que ser satisfeitas como @nvlver com outras pessoas, §tar com os

amigos, comparecêr em determinados acontêcimênto§, êtc' (dlmensão soclo-

cultural); do ponto de vista pssoal, a pessoa não deve descurar de cuidar

também de si própria de forma a evitar sentimentos de frustraÉo, revolta,

rnal-estar, tristeza, etc.

Asslm sendo, algumas das dificuldades referldas pelos familiares

prstadores de cuídados a pssoas dependentes segundo um etudo realizado

por Gemito (2004) relacionam-se com a gestão do quotidiano, essenclalmente

falta de têmpo e dlsponibilidade; problemas económicos e problemas físicos,

nomeadamente problemas de saúde do próprlo prestador de cuidados.

Efectivamente as restrlções de tempo livre e os seus corolárlos sobressaem.

Verísslmo e Moreira (2004) cruzaram os dados de duas lnvetlgaÇões que

reallzaram, uma sobre os cuidados desenvolvldos por cuidadores informais/

familiares ao doente em estádlo'\erminal" e a outra ao idoso derendente. De

um mdo gêral concluíram que os cuidadors davam prlmazla às necessidades

dos doentes e dos idosos dependentes, relegando para segundo plano as suas
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próprias necêSsidades, e até mesmo dos outros elementos da família, ".,.

parece confirmar que a doença ou situação de dependência do idoso funcionou,

pa6 estas famílias como uma força centrípeta em cujo centro se situa6m as

atenções'(Verísslmo e Moreira, 2004:63). As autoras refêrlram gue as famílias

diminuíram as suas relações soclais, mencionaram falta de liberdade e tempo,

privando-se de férlas, viagens e fins-de-semana, essenciais ao bem estar

familiar. Salientaram ainda que os prestadores de cuidados a doentes terminais

manifestaram neçssidades cognitivas, mencionando informação sobre a

doença, forma de lidar com o doente e os cuidados a ter com o mesmo'

Reforçaram a ideia da necessidade de adequação do código linguÍstlco e de

complemento da informação oral com a escrita. Manifestaram ainda a

necessldade dos profissionais de saúde estabel*erem com eles uma relação

afectiva ê a necessidade de apoio domiciliário em relação à prestaçâo dlrecta de

cuidados. Relativamente aos cuidadores de idosoS dependentes. salienta-se o

apoio económico e ajuda em materlal técnico. Ao apoio domiciliário também foi

dado ênfase, relativamente ao§ cuidados de higiene e confofto e a necessidade

de apoio m&lco e de enfermagem. Também nêste studo sobressaiu a

necessidade de iniormaçâo/conselho e de apoio psicolfuico.

No âmblto do Projecto ACTION (AssisÜng C.arers Using Telematis

Interventions to Meet Older Persons' Needs), foram identificadas as

necessidades de informação, educação e apoio nos cuidados a ldosos

dependentes. Segundo Calvário, Brito e Brito (1999) os prestadores de

cuidados familiares mencionaram falta de informação adequada em relação a:

onde encontrar informação, com quem falar, que tipo de ajuda e apoio existem,

quais os serviços dlsponíveis e informação financeira. A acessibilidade à

informação sobre ajudas técnicas e a forma de as utilizar, o acesso às

instituições de apoio e informação financeira foram os aspectos evidenciados

por todos os prestadors de cuidados.

Um outro estudo, também de âmbito intemacional, para o qual foram

desÍgnados seis países, nomeadamente; Alemanha, Espanha, França, Grécia,

Holanda e Portugal, pretendeu recolhêr e difundir conheclmentos acerca da

responsabilidade familiar pelos dependents idosos nos países da comunidade

europeia (Bris, 1994).
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Portugal foi um dos países em gue o lmpacto das consequências para a

saúde dos prstadores de cuidados foi visível. oExc§so de cansaço, fadiga

geral, dores nas costas, esgotamento físico e mental dimlnuição das forças e

das rsistências, (...) são os @mpanheiros fléis das pssoas que prestam

culdados" (Bris, 1994: 92). No que concerne às necessidades de ajuda, o autor

tamffim enfiatizou as necessidads financelras e de ajudas práticas. As

despesas com medicamentos e materlal são lmporEantes, às quais se junta as

mag6s pensôes, em alguns @sos. Em relação às necessidades de ajudas

práticas, e de cuidados de higiene, prestados no domicÍlio, são considerados de

primordial importáncia. Estas necessldades são, determinadas pelo grau de

dependência e extensão dos cuidados que se prestam, bem como pelo etado

de saúde dos prestadores desses mesmos cuidados.

Também Hannelore Brls (1994) menciona que as perdas se encontram

ssencialmente ligadas à falta de liberdade e de tempo. As pssoas que

prestam culdados são prisioneiraS da sua função e a sua vida social, famlllar e

profissional fica condicionada. Outras mudanças, com algum impacto sobre a

família, são entre outras, as modificações na habitação, as dificuldades

financeiras e o confinamento à casa (necessidade de supenvisão permanente do

doente).

É também pertinente a men$o a um 6tudo, efectuado pr LuÍsa Brito

(2001), acerca da saúde mênEl dos prestadores de cuidados a familiares

ldosos. Para 6tes, as principais fonts de dificuldades, dizem respeito a

consequênclas directas pam os próprlos, tanto pelos seus reflexos a nível ftsico,

como pslcológico e soclal. Os problemas financeiros também fortm apontados

como fonte de dificuldade.

Palma (1999), pretendeu conhecer as expectativas das famílias com

idosOS dependentes e concluiu que as mesmas referiam necessidadeS

fisiológicas, económicas, de ajuda dê outros e de formação/informação. Os

problemas manlfestados prendem-se essencialmente com a satisfaÇâo das

necessidadês do idoso, nomeadamente, em cuidar deste e com mal-

estar/sofrimento devldo à sua situação. As expectativas no que diz respeito à

intervenção dos enfermeiros no domicÍllo, dizem respeito a: orientação,
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prestação directa de cuidados, vigllância e controle de saúde e ajuda

económica.

Gêmito (2004) no seu estudo, questlonou as famÍlias acerca dos apoios

que achavam pertinentes e, também estas salientaram o apoio no domicíllo,

relativamente a cuidados de higiene e cuidados de saúde, apolo

financeiro/materlal, e flnalmente prstadores de cuidados no domicílio que

subsgtuem a família na ausêncla da mesma, pela diflculdade em conciliar a vida

familiar e profisslonal e pela falta de dlsponlbilidade que advém de cuidar de

pessoas dependents, pols carecêm de uma supervisãO quase permanente.

o dsafio passa pela lmplementação de apoio da mais dlversa natursa,

às famílias e cuidadores informais. Quaresma (1996:i.6) citando Hannelore lani

Bris refere que n...4 não existência de uma políÜa soclal dirígida aos hmlliars

pr*tadore de cuidados, é uma potítía de alta rlsco pam a sociedade vindoun,

dado que nós Somos e seremos socÍdades fortemente envelhecidas. A

soctedade "griseo do s&ulo XXI constr$i-se aúualmente. As polítias aüuais

são as suas balizas."

Face ao exposto, atendendo a que frequentemente muitas são as

necessidades da pessoa dependente, podendo ir desde a simples superulsão

diária até à higlene completa, alimentação, mobilização e apolo flnancelro, não

será de descurar o desgaste fisico e psicológico dos cuidadors, conducente a

situaçõs em que surgem sentimentos contraditórios, falta de llberdade e

tempo para si, por diftculdade em conciliar estatutos e carreiras profissionais e

por exãustãO completa. A sObrecarga resulta, muitas vez§, numa necêssidade

de apoio f,rsico e emoclonal por parte de quem cuida, o que nem sempre é

ldentificado atempadamente. (Augusto e Carvalho, 2002: 51)

Paralelamente às questôes pslco-emocionais do familiar cuidador e da

exigêncla que se lhe lmpõe em conciliar todos oS seus papéis, o cuidador

podeÉ defrontar-se, ainda, com problemas de ordem económica e material. As

famílias nem semPre estão preparadas para receber o paclente no domicílio

pelo que é imprecindível uma articulação e um apoio também neste sector.

Assim, a abordagem da família culdadora obriga a uma reflexão

englobante e integrada onde se contempla a famílla como prestadora de

cuidados portadora de sérias dificuldades, quer do ponto de vista emocional,
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psimlógico e frsico, Como repercussãO directa dO apoto ao doentê e, por outro

lado, quer do pnto de vista económlco e material.

O suporte fiamlllar, a rede social formal e lnformal constltuída por

instituiÇões, servlços oficiais públicos ou prlvados, rede de amigos e voluntários,

desempenham um papel importante, pols constituem factores facllitadores no

controlo de situações problemáticas. A promoSo do bem-estar dos cuidadores

e a prevenção de crises merece rcr parte dos profissionais de saúde uma

atenção particular, pois dels dependem os doêntes a seu cargo, bem como a

sua permanêncla na comunidadê. (Santos, 2005)

Salientar quê as rede sociais de apoio informal constituídas pelos

amlgos e vizinhos, embora menos estudadas gue as da f,amÍlia, parecem

dsempenhar também um papel preponderante no apolo ao idosos e/ou à

pessoa dependente, nomeadamente em situações de ausêncla de familiares. A

existência deste tipo de relações soclals é benéfica porque contribui para um

sentldo de integração soclal e evita o isolamento. A relação com os amigos e

vizinhos é dlferente da relação entre fanniliars porque resulta de um prclcesso

de escolha baseado na partllha de interesses comuns e de relações de

confiança. Os amlgos/vlzlnhos constituem assim, uma importante parte das

redes de apolo, lnclulndo desde o apoio emoclonal ao apolo lnstrumental"

Por vezes a distlnçâo entrê íamiliares e amigos, como apolo social,

nomeadamente nos mais ldosos, não é clara. Constança Paúl defende que São

inúmeras as sltuações em que "os famllÍar*, nomPÃdamente o c6niuge, áo
considendos os amtgos ínümos, dllulndo a vlsão dicotómla que coloca a

família a um tado e os amlgos a autro.o (Paúl, L997:111) De uma forma geral

parece que esta dlstinção é menos relevante do que a irnpoÊânciá de odstlr

uma rede social de apio e de haver relaçõs sociais entre o idoso e alguém,

famillar ou não. Mais do que a quantidade de pessoas de uma rede sccial de

apoio, a qualldade relacional é um factor importante. Neste grupo de relações

fora da família, há alnda que salientar o papel da vizinhanÇa. A relação entre

vizinhos difere da relação existente com os amígos e basela-se sobretudo na

proximidade. No entanto a'relação que se es|.3belece ente vlzinhos, ainda gue

amlstosa, não é de amÍzade, é uma relafio predominantemente instrumental
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em calsas como @mpftrs, olhar pela caa, situaçõç de emergênda, e dando

um senddo genl de Seguftrnça, orÍgÍnado pela proximldade, embon não seia

raro os vÍzlnhos tamarem-se amígos.'(Paúl, 1997: 1.15) Apesar de tudo é

muitas vees ohervada urna atltude defenslva por parte dos vizinhos, guando

a sltuação de dependêncla é demaslado pesada, mas guê alnda assim se

revelam como um dos recursos mais importantes no apoio e na assistêncla

destes lndivÍduos dependentes, contribulndo para o seu bem estar e para a

promoção da sua lndependêncla.

Porérn, o sucêsso da recuperação do doente no domicílio depende da

preparação das pesoas (cuicladores informals) parA lhês prestar os culdados.

Cabe à equipe multiprofissional avaliar crlteriosamentê essas pessoas antes de

conceder-lh* alta hospitalar, considerando o nível de conhecimênto em relação

aos cuidados gerals e à capacidade de aprendizagem dos culdados específicos.

Assim sendo, é imprescindível, também, quê a equipe de saúde proceda ao

acompanhamento do dente no domlcílio para arallar o cuidado prestado e o

suporte necssário.

O cuidador informaN deverá possuir noções básicas sqbre os cuidados a

ter/prdâr e compreensão mínima do prmesso que o doentê irá ênfrentar. A

sua funÇão deveÉ basear-Se no auxílio e na atenção adequada à pessoa que

apresenta limitaçfu parc as actividades Msicas e instrumentais da vida dlárla,

procurando sempre §timular a lndependência e re§peitando autonomia do

doente, nunca subestimando a sua dignidade, enquanto pess@.

Assim sêndo, é lmportante conhecer estas pessoa§, nas diferentes áreas

geográficas, pols, os problemas vivenclados pelos msmos são dlstintos,

consoante as condições sóclo-económlcas e culturais das famíllas. Através desta

anállse será possÍvel detectar as suas dlflculdades e necessidades e,

pqsteriormênte, traçar o perfil do culdador lnformal. Dete mOdo, será possÍvel

capacitar os cuidadores lnformals para uma prsta$o de culdados de qualidade

melhorando a asslstêncla prestada aos pacientes.
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4- A NEcEsgDADE DE uliiAARTxcuuçÃo rNTERrNsrrrucroNAL - A

Inrr nvrrçÃo CouunrrÁnra

A evolução e as transformações sociais e polítlcas ocorridas nas últimas

décadas introduzlram mudanças significativas, tanto na vida privada, como

pública, das populações actuais. Um conjunto diverslficado de novos domínios

(envelhecimento das populações, maior actividade das mulheres fora de casa,

aumento das doenças crónicas), têm conduzido à reorganização dos cuidados

de saúde, bem como, dos seus actores. (Augusto e Carvalho, 2002:13)

Tal como referimos anteriormentê, na prestaÇão de cuidados de saúde

em geral a família e a comunidade social têm constituído e deverão continuar a

intervir como factoreS essenciais e indispensáveis no apoio ags seus

Concidadãos, npmeadamente aos mais frágeis e carenciados. A Sua iniciativa e

acção são fundamentais, não apenas para evitar o prolongamento do

internamento por razões alheias ao estado de saúde, como também para a

reabilitação global e a independência funcional dos doentes, o apoio domiciliário

e ocupacional de que necessitam e a reinserção social a que têm direito.

uma das finalldades da Intervenção comunitaria é incentivar o

stabelecimento de parcerias com instituiÇôes locais, tendo em vista o

desenvolvimento social e comunitário, pela implementação de projectos de

âmblto multisectorial que contribuam de forma significativa para a melhoria das

condições de vlda da população, dando resposta às suas necessldades reais.

Esta metodologia de dsenvolvimento social, além de pretender atinglr oS

objectlvos definidos no sentido de dar resposta às necessidades da popula$o,

pauta-se pela capacidade de promover a acção participativa da comunidade,

seja ela de natureza formal ou lnformal.

A intervenção comunitaria encaft! a população com quem trabalha como

parceira dos proflssionais e instituiÇõs, numa atitudê gue permite conhecer de

uma fOrma mais próxima aS Suas preocupaçõs, lnteresss e necessidades,

numa atitude de partilha do saber e das responsabilidades'
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Uma intervenção concreta e efectiva da comunidade exige um ac6so

contínuo à informação e oportunidades de aprendizagem no que diz respeito à

saúde. A Carta de Otawa (1986) preconlza o desenvolvimento de aptldões

pessoais e considera fundamental capacitar as pSSOas para aprenderem

durante toda a vida, preparando-as para todos os estádios.

A Educação para a Saúde deve ser considerada como um conjunto de

meios que permitem aJudar os indivíduos, famíllas e os grupos a adoptar

comportamentos que melhorem a sua qualldade de vida.

Os técnicos de saúde, nomeadamente o enfermeiro enquanto educador

para a saúde deve incentivar à responsabÍlldade compartilhada e, como tal,

propícia à participafro colectiva na busca de soluções. Deve ainda

contextualizar a saúde nas situações sodais e condições de vida que nela

influem.

A comunidade é pois, sem dúvlda, um espaço privileglado para

desenvolver um modelo de intervenção em cuidados continuados, pois permite

estreitar a ligação à comunidade local, promovendo a cidadania e valores da

solidariedade soclal, intervindo numa perspectiva sistémica e holística. O

projectos de intervenção comunitária vísam essencialmente trabalhar com a

populaÉo em vez de trabalhar para a população, contrlbuindo de forma

signlficativa para a melhOrla das condições de vida da msma, não descurando

os seus Saberes e competências. O que por vses acontece Segundo Sgusa,

Figueíredo e Cerqueira (2004) é que os profissionais têm tendêncla a adoptar

uma postura de que sabem mais sobre o indivíduo que é cuidado do que a

própria famÍlia (culdadora), assumindo que a sua pÉtica e conhecimentos

proflsslonals lhes permite identificar de uma forma mais eflcaz os seus

problemas e neccsidades.

Quaresma e Bernardo (1996) enfatizam gue o facto de se reconhecerem

como parceiros os prestadores informais de cuidados, já constitui uma mudança

slgnificativa de mentalidades e da cultura profissional. Comentam alnda que os

programas de formação contÍnua enfatizam a vertente técnico-científlca,

preocupando-se cada vez mais com os saberes e práticas especializadas, que

parece não contribuir para o deenvolvimento da cooperação entre profissionais

e não profisslonais, pois, é difícil a partilha de saberes técnico-cientÍflcos com
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estranhos ao grupo. Na relação formal-informal ainda odstem barreiras, que só

serão eliminadas quando se adquirir uma nova cultura profissional.

A reconfiguração dos cuidados de saúde primários e dos projstos de

intervenção comunitárla devem passar desde o seu início pela organização de

equipas funcionals, multiprofissionais que se responsabilizem pelos programas

de lntervenção na comunidade (por exemplo: Cuidados continuados, cuidados

pallativos, saúde escolar, saúde ocupacional, ou outros projectos êm que a

intervenção comunitária tenha uma forte componente de promdo da saúde).

O cenário dos últimos decénios no domínio dos cuidados de saúde tem-sê

pautado pela mutaSo das necessidades da população pelo que é premente

ajustar os serviços de saúde às necessidades especÍficas da mesma. É,

necssário garantir que a sociedade seia capaz de assegurar esses cuidados.

Diversos têm sldo os esforços para a melhoria das condições de vlda, nas

sociedades contemporâneas, tendo esta sido uma questão transversal às várias

áreas do conheclmento. Uma das questões que se levantou foi relativamente à

fornnação proflssional inicial, à formado contínuA e o acesso à educação

superior em enfermagem, no sentido de assegurar uma maior cooperação e

trabalho interdlsclplinar corno garantia de uma melhor prestaÉo de cuidados

aos utent§/fa m ílialcom unidade.

"Num momento em que se repensam os cuidados de saúde e fuce a uma

camplextdade cescente dos problemas de saúde os enfermeíros úo vistos

amo elementos fundamentaÍs nas stntégias das reformas no ampo da

saúde... É no entanto, lndtspensável que a formação dos enfermelros os habilÍte

pan r*ponder ac desafros coloados por preorupaçõ* áo amplas como as

perspectlvas aüuais da promaáo da saúde e prevenção da doenn, pelo

dsenvolvimeÍrto @munÍárío, pelo tnbalho em equipe de saúde, a prestaçáo

de cuidados de saúde em setyiços com proxtmldade do domicilío e do local de

trabalho das pssoas a quem áo dÍrigidos...'(Declaração de Munlque, 2000)

Custódio e Cabrlta (2002:55) referem que oa formaéo adquÍre sentido

enquanto elemento dinamíâdor das mudançs, @ntrando-se nas

neessidada, interÉss e práttcas quotÍdlanas. Só tem lógica falar ent

formafio sê, dela raultarem alteralçõgs gualitaÜvamente pOsitÍvas no

com porb m en to e a perfei çoa m en to profr ssi on a l.'
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Parece «)nsênsual que é necessário gaftlntir que os membros que

integram a equlpa multldisciplinar adquiram os conhecimentos necessários,

essenclais à consecução dos objectlvos a gue se prop6em: prestar cuidados à

psoa em situação de dependência, providenciando sempre que possível que o

atendlmento das necessidade seja no seio da famÍlla e da próprla comunidade.

Um dos principais papeis dos técnlcos que compõem êsta equipa prende-

Se com a sua vertente de formador. Os prêstadores de cuidados lnformais

sentem muÍtas vêze§ nec§sidades de formação/informaÉo paE! sentirem mals

segurança na prstação de cuidados, principalmente quando a dependêncla se

instala. Os profissionais de saúde são geralmente referenciados como a

principal fonte de lnformação pelo que é necesiário dotar ests técnicos de

sabere e competências potenciadoras de uma actlvÍdade de cariz pedagóglco e

formativo, com o objectlvo de promover a capacltação destes prestadores de

cuidados.

Os indivíduos idosos e/ou dependentes, a hmília, os outros prestadores

de cuidados informais, os prestadores formais e a comunidade podêm

desempenhar um papel no procsso de empowerment relativo à sua saúde. De

acordo com Anne Squire (2004), as estratégias para o empowerment

comunitárlo das pessoas ldosas e dos prstadors de cuidados no futuro passa

pr "aJudar as pssoas a ter hip6tes;* de ealha, a ter voz, opoftunÍdades,

anfrança, elevada auta-eiüma e auto-efrécla, Ínformaçãa e ainda uma aütude

não geronüsh por parte de todos n6s" (Squire, 2004: 365). Os idosos Vou a

pessffi com dependência e os sêus prestadores de cuidados têm de ter a

capacidade para aproveitarem melhor todo§ os recuÍ§os odstentes e para sentir

gue assumem o ontrolo da sua vlda e da sua saúde.

Face ao exposto, é enÉlo imprecindível conhecer as circunstânclas em

quê os lndivÍduos vivem paÉ em conjunto se assumlr quals são as suas reals

necessidades e problemas, que conduzam efectivamente a resultados positivos

de saúde e bem-estar.

"O doente tem dirdto à prestação de culdados antÍnuados, devendo

existir entre as vártas hstltulçãs, uma r5posta pronb e efrciente que lh*
proporctone o nercsárÍo aampanhamento até ao seu completo

r*tabelecimento'. - Carta dos Direltos e Deveres dos Doentes (1998)
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Os culdados contlnuados exlgem, portanto, uma mudança de cultura na

socledade, alterando a postura de delega$o no sistemã, pâE uma atitude de

participação e de responsabllldade no mesmo. Numa concepção abrangente, os

culdados continuados assumem-se como um sistema orientado para a

satlsfação do utênte, composto por serviços e mecanismos perfeitamentê

lnt4rados e lntercalados que culdam dos utentes ao longo do tempo.

(Quhtêla, 2002) (Augusto ê Carvalho, 2002:58) Toma-se fundamental o

envolvlmento e cooperação de toda a equlpa e também de todos os parcelros

soclals, numa visão integradora do sistema local de saúde, permitindo, desta

forma, uma ontinuidade e optimização dos culdados de saúde. (Augusto e

Carualho, 2002:58)

É na articulação entre prestadores, na complementaridade e coordenação

dos rmurcos e no aproveitamento lnt€ral das capacldades existentes que se

ergue a ldeia dos culdados contÍnuados. ffies, de natureza multidisciplinar e

intersectorial privilegiam a articulação entre os vários níveis de cuidados de

saúde e a rede social de apolo, o desenvolvimento de parcerias e a rnobllização

dos recursos da comunidade, tendo em vista a constru$o de uma rede

prestadora de cuidados gue garanta a sua continuidade técnica e social

(Augusto e Carvalho, 2002: 85)

Tendo como centro o utente dependente é possível traçar um esquema

repre§entatlvo das necssidades de culdados do paclente. De acordo com as

problemáticas Já expostas e as deflnlçõs estabelecidas, confrontamo-nos com

a necessidade de uma rde de cuidados composta por cuidadores formals e

informals em perfelh artlculação na prestação de cuidados de saúde quer no

domlcÍllo, quer aquando do lnternamento do paciente.

ffi envolvência rquer uma experiência e sensibilidade por partê dos

proflsslonais de saúde, para lntegrar as famÍlias ê outros cuidadores informais

no pr@esso de cuidados reconhecendo a sua relevância e pertinência no

processo vivido pelo paciente. Tal facto, conduz a um novo paradigrna das

relações famÍlla/arnlgo/vlzlnholproflsslonals de saúde, no qual se consldera que

o culdador lnformal é o centro dos culdados e as lnteracções com os

profissionais de saúde são de aolahração, contrariamente à abordagem
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tradiciOnal, na qual se *perava que a famílla se comportasse e Cuidasse do

membro afectado tal como ditado pelos profissionais de saúde. (Polly, 1999).

Para uma Pen§pectiva sócio-organizacional dos cuidados

continuados (família, outros cuidados informais e profissionais) é, por isso,

necessárlo articular os princlpais actores do processo: Hospital,

Família/AmlgolVtzlnho e Centros de Saúde de forma a consolidar a continuldade

dos Culdados de forma parcelra, Da mesma forma que o paçiente deve ser

encarclclo com6 um todo nas suas diferenteS dimensões, também o sistema de

apoio aO paciente devera consistir numa strutura cgesâ e Única gue zele pelo

seu bem-estar e pela qualidade dos cuidados a prestar-lhe.

É nesta abordagem que a conduta dos proflssionais de §aúde

comuniÉriã, pertencentes a um sistema de saúde, deve ser orientada no

sentido de apoiar e a1udar as famílias cuidadoras a encontrarem um equilíbrio

que lhes permita supercr as alterações implantadas, e consecutivamente

favorecer um processo de adaphção mais Épido e consistente, garantindo uma

qualidade nos cuidados prestados.

Para gue esta articulação constitua uma realidade ê se consolide. Por Outro

lado, é necessário identificar, também, as dificuldades dos profissionais

prestadores de cuidados junto dos familiares, amigos, vizinhos cuidadores

informais de forma a solidificar as actuaçõe de uns e de outros em conjunto.
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5- EgnrmlRA poput-Acrot{Al E o EsÍADo or slúoe ro Alrrrpo

A região AlenteJo, situada no sul de Poftugal, é a maior rqião do país

com um total de 26931Km2 de superfrcle, repreentando cerca de um terço da

superfrcle total de Portugal Continental. Esta região é marcada por aspectos

conjunturais gue interferem de forma decisiva no seu processo de

desenvolvimento, assim como nas rêsposhs que o serviço de saúde deverá

prestar à populaçâo, são eles: a) povoamento concentrado e baixa densidade

populacional; b) decr&cirno acentuado do número de efectivos populacionais;

c) declínio acentuado da fecundidade e índice de envelhecimento rnuito

elevado; d) existência de um grande número de famílias mono parentais

idosas; e) elevado grau de analfabetismo; f) dificuldades económico-sociais; g)

dificuldade na fixaçâo de profissionais; h) Iimitações e insuficlências técntcas

com grande dependência dos Hospitals Centrais de Lisboa.

De acordo com c,s resultados définitivos dos censos de 2001 a população

resldente na Reglão de Saúcle do Alentejo é de 461883 habitantes, registando-

se uma quebra de 3,2o/o íace aos Censos de 1991. A situação de PoÊugal é a
inversa, com um aumento de 5,0olo em idêntico período. À semelhança do

decréscimo populacional, também a taxa de natalidade na Região Alentejo que

se vinha situando em valores acima dos 9oloo, registou em 2001 uma quebra

para 8,5oloo, enquanto que a mesma taxa a nível nacional e no mesmo ano foi

de 10,9oloo. A pan do decréscÍmo da taxa de natalidade, constata-se um

envelhecimento acentuado na populaSo da Região Alentejo, situação guê se

tem vindo a agravar progressivamênte nos últimos anos.
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ro l: Esürutura Etária da Po o - 200x

Fonte: Censos ZO01 - Resultados Dêf,nltvos INE

Em 2001, o grupo de portugueses com mais de 65 anos constitui cerca

de 24o/o no Alentejo, sendo de L7o/o no continentê, e com um Índice de

dependêncla, face à população em idade produtiva, estimado em cerca de 39o/o

contra os 24Vo a nível nacional. Estima-se que cerca de 300 mil habitantes do

continente vivem em situação de isolamento.

Quadrc 2: Indledores Demográficos Comparatlvos, 2(Xl1

B6la Évora PoÉalqrÊ R-S.
Alsntelo Portugal

Índice de Dependênda de Jovens 2L,670 2l,Bo/o 22,00/o 27,80/o 23,60ic

Índtce de Dependêncía de ldosos 38,6Vo 35,20/o 42,70/o 38,40/o 24,210

Índke de Envelhecimsnto t78,SYo 161,570 t94,3o/o L76,20/o to?,Zvo

Índhe de Lonsevldade 43,0% 50,60/o 44,8o,/o 43,50/o 4L,40/o

Índlce de D€pendêncr€ Total 60,30/o 57,010 64,7Yo 60,20/o 47,890

Fontê: Cênsos 2OO1 - Result8dos Deflnltlvos INE

O AlenteJo continua a ser a reglão do paÍs com a malor taxa bruta de

mortalidade, cerca de 15,3oloo em 1999. enquanto que no Continente a taxa é

de 10,8Yoo. Esta tão acentuada diferença resulta do envelhecimento da

população a que o AlenteJo está sujelto.

A taxa de mortalidade infantil na Região Alentejo mantém-se abaixo do

valor do país tendo-se registado 5,0o/u nados vivos e 5,4o/oo respectivamênte,

em 2000.

15-64 65 ou malso-t4
vá oh Y.A ah v.a aro

t6,4tbÍtuoal 1.655.602 15,0 7.006.002 67,7 1.693,493

13,6 288.288 62,4 tto,749 24,OR s. Alentelo 62,U6

13,5 1(x).656 62,4 34.472 24,7Beia 2L.774

63,7 22,4EYoÍE 24,Lzt 13,9 110.588 38.945

Portaleorê 16,951 t3,3 77.L35 60,7 32.932 25,9
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Squndo os dados do INE e da Dlreção-Geral da Saúde, pode concluir-se que

as doenças érebro-vasculares constituem a primêira causa de moÍte no

Alentejo e em Portugal. Os tumores mallgnos apresentam taxas de mortalidade

muito elêvadas asslm como as doenças cardíacas. É de destacar ainda que a

falta de rlgor na codificação das causas de morte oontribui para que os

Sintomas, sinais e afer.ú* mal defrnldas - 46 (CID-9) 'e"Outras causrrs não

specifradas - @usas NE (CID-?) " constituam a segunda e terceira eusa de

morte, no Alentejo, assim como ao nível do país.

Nas últlmas décadas, as constantes altera@s das condições de vida em

Portugal e no Alentejo provocElram profundas bansformações demográficas e

determinaram novas necessidades para ceÊos grupos da populaÉo,

nomeadamente paÍa as pessoas mais idosas. Por outro lado, o aumento da

espercnÇa de vida, o elevado número de idosos, os problemas de saúde

específicos dêstes utentes leva igualmente à necessldade dê repensar o sistema

de saúde portugu&. Esta norra conjuntura obriga a uma reflexão que reúna

todos os actors da saúde: pacientes/utentes, médicos, enfermeiros e

insütuições de apoio aos cuidados médlcos.

De notar que a OrganizaSo Mundial de Saúde estima que nos próximos

20 anos aumêntêm em cErca de 300o/o as necessidades em cuidados de saúde

da população mals idosa, paralelamente a um aumento acentuado da

prevalência de doençs não transmissíveis de evolução prolongada. Surgirão,

assim, novas necessldades de saúde de apoio social, principalmente de longa

duração. Estas mudanças relamam das polítícas de saúde e de solidariedade a

adopção de uma abordagem que privilegie a satisfação das crescentes

carências nesta matéria. (Resolução do Conselho de Ministros no 59|2OOZ)

Efectivamente, o envelhecimento demogÉfico e as alterações no padrão

epidemiolfuico e na estrutura social e familiar, verificadas êm Portugal e no

AlenteJo, determinam novas necessidades em saúde, para as quais urge

organizar respostas adequadas, uma vez que os últimos anos de vida são,

frequentemente, acompanhados de sltuaÇões de fragllldade e de incapacidade,

mas multas vezes susceptívels de prevenÇão, trahmento e recuperação e,
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sempre, com posslbilldade de manutenção da dignidade e qualidade de vlda' A

integração dos cuidados continuados na malha dos servlços prestados à

população com nêcessidades comuns parece ser uma proposta plausível para a

melhoria dos culdadc, Forém, exige não só a revisão dos paradlgmas

habttualmente usados na abordagem curatlva dos cuidados de saúde como

tamHm na revlsão dos culdados de naturea comunitária. (R*olufio do

Conselho de Mlnlstros no 84/2AAS)

No cenário de envelhecimento futuro, é lmporEnte que as instâncias

produtoras de polÍtlcas soclals se preparem para as transforma$es que

começaÍam a ter lugar. Os apoios de tipo soclal que têm marcado as polÍticas

na maior parte dos países em que foram lmplementadas, como os centros de

dla e os apolos domiciliários, @erão deDor de ser a orlentaçâo essencial das

políticas nas futuras gerações de idosos. A velhice dependente val ser o grande

desafio já no inÍcio do milénio. (Fernandes, 2OO1:13).

Em suma, as alterações da estrutura populacional conduzem-nos a uma

nova conjuntura sociodemográflca. A melhorla da qualldade de vlda ao longo

dos temps levou a um aumento da esperança de vida, que se reflecte num

grande núnnerc de idcos, que necessitam de cuidados específicos. É necessário

ê urgênte gue se r€)pensem stas necssidads e, principalmente, nos meios

pam as satisfazermos.

Se atentarmos à leglslação e planos actuais da agenda polÍtica na área da

Saúde reconheeremos que o enfoque sobre o utente, a qualidade da prestaÉo

dos servlços de saúde e o desenvolvlmênto das reds de apolo ao utente são

uma preocupação que começa a alcançar algum prc,Egonismo nos últimos

anos,

O Plano Naclonal de Saúde de 2004-2010 de Portugal defende uma

vlsão alargada da saúde, desde o momento da nascença até à morte, em que

se pressupõe um sistema centrado no cÍdadão e para o cidadão que obrigará,

necessariamente, â uma lntervenção multldlsdpllnar e complexa gue o<lge a

concretlzaçãolsdlmentação de parcerlas entre os principais actores do sistema

de saúde: paclentes/utentes, cuidadores formais (enfermeiros, m&lcos, etc.) ê
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informais (familiares, amigos, vizinhos) e as próprias instituições (hospitais,

centros de saúde).

O discurso na ordem do dia é "apostar numa inovação do slstema" que

conduza a uma melhoria significativa da saúde dos portugueses em geral. É

pela razão exposta que não é de admlrar que o actual Plano Nacional assente

em duas grandes orientações: 'Orientações para obter mais saúde para todos

(I)" e "OrientaÇões parc a gestão da mudança (II)". A primeira prende-se com

a gestêio das doenças ao longo de todo o ciclo vital dos utentes e, a segunda,

centí?-se nos paÉis dos actores do sistema que necessitam de reforço. Realça-

se a importância da integraSo do cidadão no próprio slstema de saúde, como

actor participantê na sua saúde, apostando na promoção de comportamentos e

estilos de vida saudáveis. Por outro lado, é urgente o investimento na

organização e definição de competências dos recursos humanos, acompanhada

de uma inovação tecnológica dos sistemas de informaÉo e da implementação

de um programa nacional de investigação em saúde. Por fim, é imprescindível

uma articulação entre os prestadores de cuidados, quer ao nível dos recursos

humânos, quer ao nível das instituições, que se consolidará com a organização

de redes de cuidados (ex: Rede de Culdados Prlmários, Rede de Cuidados

Continuados, Rde de Cuidados Hospitalars, etc.)

Ao longo do documento, dá-se conh dos principais problemas de saúde em

Portugal, por um lado, e, por outro, das debilidades e necessidades do sistema

de saúde português. De acordo com os registos presentes no Plano, 'ás
prtncipaís ausas de morte da populaçÁo portuguesa, referentes ao ano de

2A0\ são as doençs do aparelho circulatórÍo, os tumores malignos, as

doenças do aparelho r*pintório, as @usas extemas e as doençs do aparelho

dÍg*üvoto. (PNS, 2004: 3). Em 2000/2007, a sperane de vida à nascenç

da população portugu*a eta, paftt ambos os sexoq de 76,9 anos, mantendo-

se abaixo da média europeia, que se situava em 78,2 anos, O sexo masculino

apr*entava uma espenng de vída de 73,5 anos, inferíor à média de 75,2

anos da União Europeia. O sexo femÍnino regÍstava uma apeftrnç de vlda de

80,3 anos, ainda abaÍxo, também, da média europeia de 87,2 anos". (PNS,

2OA4: 3) Estas duas realidades são convergentes uma vez que nos deparamos

com utentes do slstema de saúde gue reúnem necessidades comuns, isto é,
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necêssidades 6pecíflcas, pr6prias de pacientes dependentes ou em situação

\erminal'. Por um lado, os id6os ê, PoÍ outro, os paciêntes com doença5

cron lcodegenerativas,

Tendo êm conta o ciclo vital de cada lndlvÍduo há situações que

provocam lncapacidades a várlos nívels e que nos impedem de ser autónomos.

Para além das capacldades que se vâo perdendo, fruto do envelhecimento,

outras sltuações há em que o indlvíduo passa a estar dependente dos que o

rodeiam. A problemática de que se ocupa este estudo centra-se na questão dos

cuidados prestados aos utentes dependents. De um ponto de vista geral,

sallenta-se a existência de uma rede de cuidados continuados implementada

desde 2003, e, em parücular, o papel das redes de apoio lnformais nos

cuidados ao doente, nomeadamente, a família, enquanto cuidadora. Neste

contexto, é fundamental que a gestão da doença aproxime cada vez mais os

envolvidos neste proaesso e que se reconheça a importância da família

enquanto culdadora.

De acordo com o diagnóstico das debilidades e necessidades do Plano

Nacional de Saúde, o "estado dos cuidados na saúde portuguesa" nestes

aspectos apresentam grcndes debi I idades, nom eada mente :

. Cuidados inadequados às necessidades dos idosos;

o Insuficiente atenção às determlnantes da autonomia e da

independência;

. Insuficlência de ambient§ opacitadores de autonomla e

lndependência;

. Deficiente acessibllidade a culdados paliativos adequados;

o Acesso llmitado aos culdados necessários;

o InformaÇão deficientê sobre a dor;

" Deficiente organizaçâo dos culdados;

o Deflclentelinexlstente articulação com outros sectors da sociedade;

o Atenção inadequada às necessidades de saúde de grupos específicos'

De relevar que se reconhece no contexto do Plano de 2004-2010 que "Á

quase hexlstêncta de r6§,pcE,tas organizadas no âmblto dos culdados paliativos

leva a que as doents com doengs de evolução prolongada e grave oanpem
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desadequadamente amas hosptblar* em servÍços que náo esáo trelnados

nem vocadonados pan a gesáo do sofrÍmento, ou, então, se en@ntrem na

domicÍllo, entregug apenas a culdados de âmbito genercl$fu e Ínformals, que,

ape,r de imporbnt*, náo 6gobm a sua nercsldade de cuÍdadas adivos e

Íntensas de anforto e bem-stur gtobaf . (Ptano Nadonal de Saúde, 2OO4:20)'

Na verdade, é de salientar que "a dor, tadlcÍonalmente negligenciada na

nossa sactdade, tem sldo sub dÍagnosÜcada e subtntada nos sewiços de

saúde. Pela sua frequência, elevado potencial para ausar Safrímenta e gerar

lnapacidad*, abstenfio laborut que provo@ et aínda, por *,Ar

cientrfrcamente provado ser tntávet em maÍs de 90o/o das sítuaús, A dor, seia

de aus oncológÍa, reumatológlA, de sida, ou Outn, c§nstltui um ímporbnte

probtema de saúde púbtica que uryte ambater. Nâo existe informação sobre dor

a nívet amunitário em Portugal". (Plano NacÍonal de saúde, 2oo4:5o).

o aumênto progrssivo da sperang m&ia de vida e o aumento de

pessoas vítlmas de acldentes ou oom patologlas de evolução prolongada, e

potencialmentê incapacitant§ criam novas necessidades de cuidados de saúde

em situaÇâo de dependência, exlglndo habitualmente uma forte componente de

apoio psico-social, a gue se deu a deslgnação de cuÍdados ontinuados.

Consequentemente, tendo em conta a estrutura sociodemográflca do país e as

principals causas de morte é necssário um reaJustamento do sistêma de saúde

de forma a prepará-lo para dar rêsposta às necessidades de uma população

ldosa em conshnte crescimento com necessidade de cuidados específicos, por

um lado, e aos utentes/paclentes com doen9s cronicodegene6tlvas ou

lnfecclosaS, por Outro. Consquentemente, pretende'se um SiStema de saúde

capaz de dar resposta aos utentes dependentes. Esta sltuação obriga a urna

revisâo da preStação dos culdados de saúde a este tlpo de pacients/utentes,

visto que se tt?ta de doenças que conduzem à terminalidade, por um tempo

indefinido. Na maioria dos casos, os pacientes são ldosos, todavia, estas

doenÇas também afectam os mals Jovens e aS crlanças. Consequentemente, é

nêcessiírio que os culdados de saúde prestados se ajustem aos diferentês tipos

de pacientes.

Os SettÍngs a privilegiar n6ta fase do clclo de vlda incluem: a família,

capacitando-a para a prestaÉo de cuidados informaisl os Centros de Saúde e
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Hospltals, capacitando-os para a prestaso de acções paliatlvas; as unidade de

culdados contlnuados, capacltando-as pãltl a pr6tação de acções pallativas em

lntemamento e no domlcílio. (Plano Naclonal de saúde, 2ao4:37) Por outro

lado, destacam-se também a escola, a unlversidade, o local de trabalho, os

locals de lazer e as unidades de saúde. (Plano Nacional de Saúde, 200a:69)

Face às debllldades encontrcdas, o Plano Nacional de saúde reconhece a

importância da lmplementaçâo de uma rede de culdados continuados' Os

cuidados continuados destham-se a colmatar uma lacuna, realmente existênte

na socledade portuguesã, no que se refere à scassez de respostas adequadas

que satisfaçam as necessldades de culdados de saúde decorrentes de situações

de dependência, resultantes de doença de evolução prolongada, que se êstima

vlrem a aumentar nas próxlmas décadas. O Despacho ConJunto no 40298, de

18 de Julho, possibilitou o lançamento de intervenções articuladas de apoio

social e de cuidados de saúde continuados, dirlgldos às pessoas em situação de

dependência, através da crlaÉo das respostas integradas "Apoio Domlclllário

Integrado" (ADI) e "Unidade de Apolo Integrado" (UAI)' Estas e outras

unldades carecem de uma melhor definição do perfil dos serviços a oferecer e

dos seus utillzadores. (Plano Nacional de Saúde, ZOA4)

Posto isto, perspectiva-se na agenda polítlca que a gestão da doença

deverá ser organizada de forma lntegrada, lsto é, conjugando e potenciallzando

os rêcur§os de cada um dos actores intenenientes nos cuidados.

conjugar as dlmensões psicossociais do paciente e as estruturas e

rêcursos do slstema de saúde, de forma a dar resposta aos culdados specíflcos

que estãs doenças exlgem é fundamental. os utenteslpacientes, deverão

constltulr o centro desta abordagem. Em tomo do paciente, é preciso ldentificar

os pr&dores de cuidados de saúde (culdadore formais e lnformais), para se

proceder a uma oryanizaso e potencialização dos apoios prestados.
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6- TtnnrÓnro E DEIIOGRAFIA DO CONCELHO DE ARRAIOLOS

situado na NUT III do Alentejo central, em coniunto com os concethos de

Borba, Estremoz, Évora, Montemor-o-Novo, Mourão, Pottel, Redondo,

Reguengos de Monsaraz, souser, vendas Novas, viana do Alentejo e vila

Viçosa, Arraiolos apresenta características típicas de um concelho do interior sul

do País.

O Concelho é abrangido por duas grandes áreas de influência urbana: a

de Évora (a sul) e a de Estremoz (a oriente). Este posicionamento geografico

tem condicionado o seu desenvolvimento, tanto no que respeita à estruturação

dos sectores de actividade económica nele presentes como, @nsequentemente,

nas repercussões que tal acarreta relativamente à sua evolução demográfica,

económica e social.

Figura 2 - Mapa do Concelho de Arraiolos
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Desde os anos 40 que o Concelho vem registando um decréscimo

populacional, com destaque para a década de 60/70 em que esse fenÓmeno foi

mais acentuado, chegando-se a 2001 a uma situação em que o envelhecimento
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e os reduzidos quantitativos demogníficos da maior palte das freguesias se

constituem como a principal ameaça ao seu processo de desenvolvimento

sustentável futuro.

Estamos perclnte um @ncelho gue no contexto do País manifesta uma

forte dominância rural apesar dê, em termos relativos, não deixar de ser

importante a existência de alguma actividade industrial, mas que aparenta não

ser acompanhada por idêntico peso proporcional, pelo menos em termos da

composição empresarial, ao nível dos serviços e do comércio.

6,,1- Evolução da PoPulAção

O concelho de Arraiolos tem registado decrésclmos populacionais desde

1940, ano em gue atingiu o valor máximo (13.148 habitantes). No entanto, dê

acordo com os Censos, foi na década de sessenta que perdeu mais população,

cerca de Z1,4olo, devido quer à emigração, quer à saída para centros urbanos

de maior dimensão. Na última década perdeu 7 ,2o/o dos seus residentes.

Gráfico 1

Densidade Populacional no concelho de Arraiolos de 1940 a ?001
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Em 1900 pouco ultrapassava os 8.000 habitantes e em 2001, cem anos

depois, o número de residentes não atinge esse valor, ficando-se pelos 7.616

habitantes. De salientar que a população do concelho de Arraiolos representava
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em 2001 apenas 4.4olo da população da NUT III a que pertence Alenteio

Central.

As sete freguesias que compõem o concelho têm tido um comporhmento

distinto: As freguesias de Arraiolos e Vimieiro são as mais populosas,

concentrando cercâ de 67Vo da população do Concelho, acentuando-se a

posição cimeira de Arraiolos entre 1991 e 2001, QUê detém quase 50Yo dos

residentes no Concelho. Pelo contrário, as freguesias de Santa Justa, São

Gregório e Sabugueiro são as de menor dimensão populacional, não atingindo o

limiar dos 500 habitantes.

Em 1gg1 e 2001 a distribuição da população residente pelas freguesias

era a que o guadro seguinte apresenta.

Quadro 3

rvOr-UçÃO DA FOrutlçÃO RESIDEIIITE, t9Í)1-20O1, FoR FREGUESIÂ

-Grm e
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Em termos da variação populacional constata-se QU€, nos últimos dez

anos, nenhuma das sete freguesias registou acréscimos populacionais. Até a

freguesia onde se situa a sede do Concelho registou uma diminuição no número

de residentes, ainda que ligeiro.

As freguesias de São Gregório e Santa lusta foram as mais penalizadas,

já que viram a sua população decrescer substancialmente (-25 e -t9o/o

respectivamente), bem como o Sabugueiro (-laVo)'

Quadro 4

FI}PULAÇÃO RESIDEITITE

FoilH -ffi91 e

Em termos percentuais, o sexo masculino representou, em 1991, 48.60lo

e em 2001, 48.3o/o e o sexo feminino 51,49o, êÍÍl 1991 e 51 .7o/o, em 2001. De

um modo genérico, tanto a nível do concelho como do Alentejo Central, a

população feminina é em maior número do que a masculina.

Gráfico 3

população residente no Concelho de Arraiolos por grupos etários e sêxo em 2001
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6.2- Estrutura Demográfica

A estrutura etária da população residente em 2001, analisada a Partir

dos grandes grupos etários, evidencia um envelhecimento bastante notório nas

freguesias de S. Gregório (cerca de 4Aolo da população tem 65 anos ou mais),

Vimieiro (31o/o) e Santa Justa (30o/o).

por outro lado, apenas nas freguesias de Arraiolos e Igrejinha a parcela

de população mais jovem, entre os 0 e os 24 anos, é superior à dos idosos. Nas

restantes cinco a situação invefte-se. No caso do Concelho, no seu conjunto,

cerca de 1/+ dos residentes tern entre O e 24 anos, % tem 65 anos ou mais e

aproximadamente metade dos habitantes tem entre 25 e 64 anos.

Quadro 5

ESTRUTURA ETARTA D.A rcPULeÇÃo RESIDEhITE, 20O1

Fonhe InE - Cmrre ZtI01

Freguwias
Grupos etárim {tlades}

o-1+ 15-t+ 15-ffi 65e+
Anaíohs 511 481 1ru5 762
Igrejinhã 1B 101 368 191

Sabr.rgnleiro H 5r, 7t8 121

Sanb lusüa efi ?1 Í10 69

Sta 6pBgorio 37 42 159 158

5. fedro üafanhoeirã 74 8s 297 167

Vimieiro 177 156 764 503

Corucdho 998 936 3711 I971
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Gráfico 4

Fontc: ll'{E (Çercoe 20ü1 - dados não pr.tblrcados}

Apesar desta situa$o, verifica-se que entre 1991 e 2001 todas as

freguesias registaram substanciais decréscimos no grupo etário dos 0 aos L4

anos, consquência da diminuiso das taxas de natalidade que se tem vindo a

verificar e do surto migratório das décadas anteriores. No mesmo sentido, à

excepção de Igrejinha e de Santa Justa, as restantes freguesias vêem acentuar

também o envelhecimento no topo da pirâmide, com um aumento da população

idosa.

No entanto, o envelhecimento da população do concelho, na sua maioria,

deve-se bastante mais à diminuição dos jovens do que ao aumento da parcela

dos idosos.

O Índice de Envelhecimento (que representa â relação entre o total de

idosos sobre a população jovem existente) apresenta-se como mais elevado na

freguesia de São Gregório (429.7 por cada 100 jovens), seguida do Virnieiro

(2g4.1g por cada 100 jovens) e Santa Justa (265.4 por cada 100 jovens),

apresentando assim, valores muito acima da média do Alenteio Central (L64.7

para cada 100 jovens) e de Poftugal (102.3 para cada 100 jovens).
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Gnífico 5

índice de Envelhecimento no concelho de Arraiolos
por freguesia em 2001
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O índice de dependência total, traduzido pela parcela da população jovem

e idosa (com menos de 15 anos e com 65 e mais anos) sobre a população

potencialmente activa (entre os t5 e os 64 anos) traduz uma situa$o

preocupante: uma excessiva dependência. Efectivamente, na maioria das

freguesias os valores ultrapassam os 60 e os 7lo/o. Na freguesia de S. Gregório

chega mesmo a atingir os 97o/o-

Gráfico 6

Ratio de dependência total no concelho de Arraiolos
por freguesia em 2001
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Da comparasO do índice de dependência com a estrutura etária

facilmente se compreende que esta grande dependência é o resultado das

respêctivas estrutu ras etárias d u pla mente envel hecidas'

No entanto, nestas análises é preciso ter em atenção os reduzidos

quantitativos populacionais de algumas destas unidades geográficas porque,

como parte de quantitativos de pequena dimensão, qualquer modificação de

comportamênto tem um impãcto grande em termos relativos'

As densidades populacionais das freguesias em 2001 traduzem a

existência de uma fraca intensldade de ocupado do território concelhio. A

freguesia de Arraiolos, onde se localiza a sede de concelho, é a única que tem

uma densidade populacional acima de 20 habitantes por Km2. Nas restantes os

valores são 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 tendêncla para a desertificação que já

demonstrcva na década anterior. continua a perder população e em 2001 é um

concelho com menos populaÇão do que registava em 1900'

A emigração e os movimentos migratóriOS internos para os grandes

centros urbanos foram respnsáveis por saldos migratóriOS negativos, mas

também por alteraçôes nas taxas de natalidade, que se reduziram bastante,

devido à saída de população em idade de procriar (activos homens numa

primeira fase, e ambos os sexos posteriormente)'

As taxas de mortalidade superam as de natalidade e tanto o saldo natural

como o migratório são negativos.

Não tendo cons4uidO alterar ggta situação e atrair novos residentes, a

estrutura da populaÉo do Concelho é, assim, duplamente envelhecida, já que a

progressiva reduÉo do número de criançs e jovens é acompanhada por um

acentuado acréscimo de idosos.
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o-

De acordo com o relatódo de caracterização e diagnóstico do Concelho de

Arraiolos, da responsabilidade do centro de Estudos de organização do

Território, de Maço dê 2004, Arraiolos peftence ao grupo dos concelhos rulttis

tradicionais no contexto de uma geografla polarizada entre o uúano e com

problemas soclais e um mundo ruralem crise profunda'

A m§ma fonte define a existência de 6 grupos onde "encaixao, a nível do

território continental os difêrentes concelhos de acordo com as suas

característicaS demogÉficas e Sociais, que Se resumem da segUlnte forma:

1) Usboa surge isolado nunn grupo que, por isso mesmo, tem as suas

características definidas pelos valores obseruados nesse Concelho; esta

ocorrência não deixa de ser relevante na constatação de que, de facto, e em

termos ge6is, o País ainda apresenta um forte desequilíbrio entre aquela que é

a realidade da capital e o seu ÍEstante territórlo;

2) Num outro grupo juntam-se os concelhos onde o grau de urbanizaso,

apesar de nâo comparável com o verificado em Lisboa, assume contomos de

modernldade e desenvolvimento, tanto em termos demográficoS, como

económico como, alnda, na qualidade dos serviços prestados aos residentês,

pesem embora alguns problemas que tal acarreta, nomeadamente ao nível da

maior incidência da criminalidade e de algumas debllldades na qualidade

habitaclonal;

3) As situações que consideramos corresponder ao§ concelhos que

apresentam vilas e cidades de média dimensão, agrupam-se em torno de

características que, ou stão dentro dos valores médios do continente, ou

sobressaem pela positiva, com destaque para a mênor incidência do

desemprqo e de problemas sociais mais graves;

4) Os concelhos onde é dominante um maior dinamismo demográfico e uma

maior juvêntude dos residentes, mas onde pelo contrário se verificam grcves

debilidades ao nível da escolarização e da qualificação de uma mão-de-obra
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sobretudo industrial, a gue acresem problemas de qualidade urbana, formam

um outro grupo;

5) Num outro grupo, de que Anaiolos faz parte, Juntam-se os concelhos

rurais onde predomina um povoamento sem a presença de grandes Centros

urbanos, com elevados níveis de envelhecimento dos seuS resldentes e

problemas no âmbito das qualificações dos activos; no entanto, também nestes

concelhos se verlflca a ocorrência de algumas sltuações muito positivas do

ponto de vista social e da oferta de serviços e equipamentos fortemênte

portadores de elevados padrões de qualidade de vlda;

6) Por fim, surge um grupo de concelhos, aparentemente

COrreSpOndentes a um "mundo rural em Crise" e Onde SãO dOrninantes OS

aspectos mais negativos, tanto em terTn6s demogÉficosÍ como Sociais cOmO,

ainda, económlcos;
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Figura 3
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para uma caractertzação das condições sociais do Concelho foram retldas

4 dimensões princlpais: os graus de instrução, as estruturas familiares, a

*trutura do povoamento e o emprego. Para uma real percepção das questões

relacionadas com a saúde e o apoio social existents no conCelho, serão ainda

anâlisados os equlpamentos sociais e os serviços de saúde.

Numa análíse soclal é importante a verificaSo dos níveis de instrução

da população, não só por ser um factor de dsenvolvimento como, também,

por revelar tendências que apontam para comportamentos soclais importantes.

O quadro seguinte apresenta

os valores da população analfabeta do Concelho.

Quadro 6

p6p111çÃo REsTDENTE quE rúo ster LER t[EN EScREVER

t991 2001 Varh$o
Total

Trtal H H Hft tfI6 TüI H I't H9à M%

Aifialol6d 2lB5 s83 1202 45,O 55,o !602 691 91r 41,Ã
ç7

0
-t6,7

Âbntejo Central 42.595 ffi408 24tW 41,2 56,0 13683 14501 191&' 43,0
§7

0
-20,9

FontÉr llilE

É verificada uma descida dos tohis de população analfabeta,

apresentando-se uma variação negativa hnto a nível do concelho como da

região (-26,70/o no Concelho de Arraiolos e -20,9o/o na sub-região Alenteio

Central).

No que diz respeito aos Géneros a população analfabeta feminina, quer

em Arraiolos quer no AlenteJo Central, é sempre superior à masculina, etando

este facto certamente relaclonado com a necessidade de as mulheres

perÍnanecerem no lar, ou em ocupações ligadas directamente ao mesmo, não

havendo assim ncssidade de lnvestir na educação dos membros femininos.

A análise das estruturas familianes revela-sê lmportante paÊ o

conhecimento da realidade social do concelho e é de partlcular importância

neste trabalho em que se estuda o papel dos familiares num contexto de

prestadores de cuidados de saúde.
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Quadro 7

rOrat Or muÍUa5 ruO, REGIÃo 61EI'ltElO e SUS-REGIÃO' ALENTEIO CEHTRAL E q6NCELHO

DE ARRÂXOLOs EI!' 1991 E ZO{I1

t!,l ,ffrr Y8deÉeqtTqd Td
ÂhÍüh t76n zr2s!ts É9

AhíeÍfp Cgrtrêl 6t7É) @c0 6,2

Àrrrighu §83 2§56 -3J
FofltÉt ll,lE

No que respelta ao Total de FamÍlias somos confronbdG com uma

variação nêgatlva (-3,5) no concelho de Arraiolos quando a sub-rêgião e região

aprsentam variaçõês po§itivas (6,2 e 5r9 respectivamente)' Esta sttuação

reflecte um compoftamento oposto do concelho face às unidades territorials

onde se insere, como tal será importante analisar a §trutura familiar Segundo

a Sua dimensão, num primeiro momento em relação à unldade territorial

superior, Alentejo Central, ê dêpois para as freguesias do concelho de Arraiolos.

Quadro I

r§qú-us ct csÍcÁs SEGuND0 A DIHENSÃo No coNcEtllo DE AFf,AIoLoS E

ATE|VTE}O CEMRÂL EM 1991 E 2OÚ1
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Em 1991 verlflcamos guê a malor percentagem se referê a Famíllas

Clásslcas com 2 e 3 elementos em qualquer dos níveis territorials anallsados,

reflectindo uma situação concelhia que aaompanha as evoluções da unidade

territorial onde se lnsere. Esta situação poderá lndlcar uma possível tendência

pa6 o apareclmento cle famfllas com apenas um filho, população envelheclda

sem depndentes a çrrgo, casais §em filhos ou, devldo ao dlvórcio, famílias

mOnO paren$ls. O concelho de Arralolos apresenta no entanto uma malgr

incidência de famíllas constltuídas por um só elemento quando oomparado com

o Alêntejo Central e um valor inferior de famíllas com 4 pessoas face à mesma

unldade territorial, enssntrcndo-se muito idêntico no que se refere a famílias

mais numerosas.

Em 2001 verifica-se uma têndência para a aproximação entrê os valores

percentuais êntre o concelho e a sub-região, verificando-se uma dlmlnuição

mais sígnificativa do número de famílias mais numêrosas e consequentemente

um aumento no número de famílias mais reduzidas. Verifica-se tamMm uma

tendência de aproxlmaÉo entre os rralores de Arraiolos e da sub-região

provoGda por uma diminuiÇão acentuada das famíllas com maior número de

elernentos no Alentejo Central. O concelho de Arraiolos apr§enta também,

contrariamente à sub-região, um aumento significativo de famílias com 4

elementos"contrcriando" a tendência de diminuição desta unldade territorial.

A quebra de famÍlias numerosas, poderá ser entendido, principalmente e

atendendo à realidade nacional, fiace a algumas situaÉes, em prlmeiro o

envelheclmento da população e à existência de lndivíduos casados sem

dependents, depois devido aos movimentos migratórios dos mais iovens para

outros concelhos (quer da reglão quer de outros locais em Poftugal ou

estrangelro).

Estas alterações na dlmensâo das famíllas (e composição) resultam das

transformações que se têm verificado nas últimas décadas, nomeadamente a

redução da taxa de natalidade, â maior particlpaçâo da mulher no mercado de

trabalho, o envelhecimento da população na base e no topo da pirâmide, etc.,
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A diminuição do número de famílias acompanha a diminuição da
população, mas o mesmo não se verifica com o número de aloJamentos que,

curiosamente aumenta.

O povoamento assenta num número muito rcduzido de lugares, de
pequena dimensão, onde a sede de Concelho concentra 3ZVo da população

concelhia, no único lugar que ultrapassa os 2000 habitantes.

As densidades populacionais das freguesias em 2001 traduzem a
existência de uma fraca intensidade de ocupação do têrritório concelhio. A

freguesia de Arraiolos, onde se localiza a sede de concelho, é a única que tem
uma densidade populacional acima de 20 habitantes por Km2. Nas restantes os

valores são extremamente baixos, o que se traduz numa densidade média para

o concelho de Arraiolos de 11 habitantes por Km2.

Comparando com a distribuição populacional constata-se que o Vimieiro

troca de posição com Arraiolos, uma vez que é a maior freguesla do concelho,
em termos de área, mas Arraiolos é a freguesia que tem o maior número de

residentes.

Atendendo à dimensão dos lugares, constata-se que o povoamento das

sete freguesias assenta em lugares de reduzida dimensão. Nenhum dos treze
lugares do concelho tem mais de 5000 habitantes. A própria sede concelhia, o

lugar mais populoso, tinha 2.433 habitantes em 2001. Em 2001 a repartigão da

área do concelho pelas sete freguesias era a seguinte:

Gráfico 7 - Repartição da área do Concelho de Arraiolos, pelas freguesias
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IntervenÇào Comunitárla em Culdados Continuados - O Papel' dos Culdadores infârma16

Em termos de habitação, as fregueslas com maior densidade de fogos

são as que já apresentavam um maior número de residents: Arraiolos,

Vimieiro e lgreJinha. Em 2001 só Arraiolos, IgreJinha, s. Gregório e s. Pedro

Gafanhoeira reforpm a Sua posição, contrarlamente às rstantes freguesias

que reglstam decrésclmos no número de alojamentos, bem como vêem

diminuir o seu peso face ao conJunto do concelho'

No entanto, de 1991 para 2001, a variaçãO do número de alojamentos

não acompanha a evolução populacional que se verificou: é globalmente

positiva e multo mais elevada, ou menos negativa, do que a da população'

Repare-se na discrepância de comportamento das freguesias de Arraiolos,

IgreJinha, S. Gregório e S. Pedro da Gafanhoeira, que apresentam variações

nêgativas da população mas registam cr6cimentos em termos de alojamentos'

Quadro 9

EVE{-ttdO 19e[-2U0!.

I

No que respeita à caracterÍzação das actividads económicas e

eÍnprego, começamos a análise pela observação dos indicadore síntese do

emprego - a taxa de actividade, que relaciona a população activa com o total

da populaÉo residente, e a taxa de desemprego, que traduz o peso dos

desempregados entre a população activa.

Atendendo a estes indicadores verificamos que o Concelho de Arraiolos,

apesar de aprsentar uma evolução positiva, tendo entre 1991 e 2001 visto

aumentar a respectiva taxa de actlvidade e diminuir a taxa de desemprego,

mantém uma poslção desfavorável Êace à NUT III onde se insere - o AlenteJo

eoruhção 

-
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central - ê, specialmente, ao continente Português. Este município, ern 2001,

apr6entava uma taxa de actividade de 45,3olo e uma taxa de desemprego de

7,Lo/o.

Quadro t0

INBTCAmRES siF{TEsE DO EMPREGO, 1991 E 200r

* Tare
r* TãE dê r00

Ao nível intemo encontramos algumas distinções entre as freguesias que

compôem o concelho, apresentando a freguesla onde se situa a sede de

concelho um Comprtamento, quanto a 6tes indicadOreS, mais favoÉvel do

que as restantes fregusias e do que o conjunto do cOncelho e, incluslvamente,

mais favorável do que o AlenteJo central e, em 2001, o continente.

Em 2001, a populaçâo activa do concelho de Arralolos era de 3452

pessGs, núrnero que, tal como acontffe nA Sub-reglão Alentejo Central e no

continente, fica aquém do conjunto dê inactlvos. É contudo de referir que,

emboÊ entre 1gg1 e 2OO1 o número de activos tenha dimlnuído ligeiramente,

simultaneamente assistlu-se a uma diminuição proporcionalmênte mals

acentuada no total de população rsidente e, prlncipalmente, de população

inactiva, o que rsulta no já mencionado aumento da taxa de actividade'

No que r6peita à população inactiva salienta-se o fortíssimo peso dos

reformados e o menor peso da populaÉo com menos de 15 anos de idade e

dos estudantes. Esta composlção da população inactiva está intimamente

relacionada com a estrutura etária da população residente, muito envelhecida,

Taxa de demoreqo"lâ
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traduzindo a acentuada importáncia relativa das classes mais idosas e o peso

reduzido da População mais jovem.

De acordo com os dados do INE, em 2001, havia 246 pessoas

desempregadas a residir no município de Arraiolos, 82,9olo das quais tinha já

iniciado a sua vida profissional e procutzrva, na altura do recenseamento da

população, Uffi nqvo emprego, enquantg Os restantes 17r1olo deSempregadOs

buscavam o seu Primeiro emprego.

O desemprego em Arraiolos parece ser marcado por um incrêmento da

percentagem das mulheres entre a população d*mpregada. Com efeito, e de

acordo com a mesma fonte, em 2001, 74alo dos desempregados do concelho

são do sexo feminino, proporção que é de apenas57,60lo no Continente. Este

desequilíbrio no género, apesar de também estar presente entre os

desempregados que procuplm o 10 emprego, é especialmente expressivo nos

outros casos.

Em relação à economia, segundo dados do INE, relativos aos Censos

2001, constatamos que a maioria da população activa do Alentejo Central

desenvolve as suas actividades económicas no sector Terciário (60.10lo),

seguido do secund ário (27.SYo) e por último, do sector Primário (12.0olo).

Gnífico 8

População empregada por sector de actividade
no Alenteio Central em 2001
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A análise dos dados sobre o concelho, não foge da realidade do Alentejo

Central, uma vez QUê, a maioria da população r$idente, desenvolve

actividades no sector terciário (5a,a9o) e Secundáno (29.7olo). Apenas 15.97o

da população desenvolvem actividades no sector Primário.

Gráfico 9

População Empregada por sectores de Actividade
no concolho de Anaiolos em 2001

rã ê711

'4.374
28.06t

E qAle

Fonte. INE (Censos ã101)

Analisando, agora, dentro da população activa, a distribuição por sexos,

constata-se que 57 .Oo/o são indivíduos do sexo masculino e 42.9o/o do sexo

feminino.
Gráfico l0

População com actividade económica
no concelho de Anaiolos em 200't

43,97%
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Fmic: ltlE (CGíB'€ 2001)
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Observando agora a sua divisão por sectores de actividade:

Gráfico 11

População empregada por sector de actividade económica,
por sêxo, no concelho de Anaiolos

em 2001
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No sector primário, no concelho de Arraiolos, observa-se que, em 2001,

trabalham 512 pessoas, das quais, 115 são do sexo feminino e 397 do sexo

masculino. A mesma relação homens/mulheres se verifica no sector secundário,

na medida em que, existem mais activos masculinos (703 indivíduos), que

femininos (248 indivíduos). Esta tendência, em termos de sexo, inverte-se no

sector terciário, onde existem mais activos do sexo feminino (938) que do sexo

masculino (805), muito emboÍa a diferença não seja tão significativa.

No que se refere aos equipamentos e serviços sociais, as mudanças

que hoje ocorrem na nossa sociedade, designadamente, as alterações na

estrutura familiar e nos laços de solidariedade entre parentes exigem respostas

às necessidades das famílias modernas, que implicam o desenvolvimento de

serviços dirigidos às crianças e aos idosos. Em relação aos equipamentos

sociais existentes no concelho, tutelados pela Segurança Social, encontramos 3
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estabelecimentos creche, 2 estabelecimentos de tempos livres,

estabelecimentos com apoio domiciliário, 5 Centros de dia e 2 lares de Idosos.

Gráfico 12

te: lllE :ierrc',

4

Tendo em conta a área temática deste estudo dá-se preferencial atenção

à análise dos equipamentos e respostas sociais em relação à população idosa

do concelho.

Quadroll

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

=r:t'te: Cl'lA

De acordo com o Relatório de Caracterização e Diagnóstico efectuado

pelo Centro de Estudos de Organização do Território, no Concelho de Arraiolos a

N0 de Equipamentos da Segurança Socral na Regiâo Alentejo Cenfal e

concelho de Arrarolos em 2000
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IntervenÇão conlunitária em cuidados continuados o Papel dos cuidadores informais

rede de equipamentos sociais de resposta a idosos é constituída por dois

lares de idosos, 6 Centros de Dia, 6 Centros de Convívio e 4 entidades que

prestam seruiços de apoio domiciliário, para uma população de 1971 idosos

(em 2001).

euanto à população abrangida por estas valências e segundo os dados

recolhidos junto das entidades gestoras dos equipamentos/valências, foi

apurado o número de 574 utentes, representando cerc:l de 29o/o do total de

idosos existentes no concelho. Destes idosos, verifica-se que, 14.6010 encontram

resposta social em espaço de Lar para idosos, 23o/o êÍYr Apoio domiciliário,

43.4o/o em espaço de Centro de Convívio e 19o/o em espaço de Centro de Dia'

De atender, ainda, no que respeita a este tipo de respostas sociais, que existe

uma lista de espera para espaço de Lar para ldosos de cerca de 201 idosos, o

que representa cerca de 10.1o/o do total da população com mais de 65 anos do

concelho de Arraiolos.

Quadro 12
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A maioria dos espaços que dão resposta à terceira idade no concelho de

Arraiolos foram criados e iniciaram as suas actividades, maioritariamente, no

período tg85-1999, não se verificando, desde essa data, a criação de novas

respostas sociais.

Há ainda a salientar o facto de ser desenvolvido no concelho um projecto

de prestação de cuidados das Misericórdias de Arraiolos e Vimieiro em
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IntervenÇão Comunitária em Cuidados Conl:inuados O Papel dos Ciridadores informafs

aÍticulação com a saúde e segurcnça social - o Apoio Domiciliário

IntegradO eUê, Sendo uma das "valências" da politica de Cuidados

Continuados se destinam, maioritariamente, às pessoas idosas, às pessoas em

situação terminal que necessitam de cuidados paliativos, às pessoas com

doença crónica com tendência para evoluir para situação de incapacidade, aos

doentes com demência e às pessms com situações transitórias de dependência

a quem são prestados os cuidados no domicilio. Tratam-se de serviços

baseados num modelo de intervenção integrada, que prevê diferentes tipos de

serviços parc a prestação simultânea de cuidados de saúde 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 ê a

afticulação com os recursos da comunidade.

procedendo a uma breve análise dos serviços de saúde no concelho de

ArraiolOs, pode verificar-Se que no Alentejo Central, em 2000, segundo dados

do Anuário Estatístico de 2001 do Alentejo (INE), se constata a existência de 14

Centros de SaÚde, dos quais apenas 5 possuem internamento. No geral,

existem ainda 85 extensões destes Centros de Saúde e 723 pessoas de serviço,

dos quais t27 são médicos e L77 enfermeiros.

Quadro 13

Ccntros dc Saúdc e suas Extensóes cm 2000 no Alenlcio Ccntral

Foilc: lllE iÀ'ruáric E§ta':kü.o êle1tÊj? lü0'i

Das 497057 consultas médicas efectuadas ao Alentejo Central, 27675

foram efectuadas no concelho de Arraiolos, o que representa uma percentagem

de 5.60lo. Em relação ao pessoal de serviço, existe um total de 37 pessoas ao
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serviço (5.1olo face ao Alentejo Central), das quais 7 São médicos e 8

enfermeiros (5.5olo ê, 4.5o/o respectivamente face ao Alentejo Central)'

Quadro 14

Centros de Saúde e suas Extensoes em 2000 no conoeho de Ânaiolos

Fonrêl != iarJaro Eil3Í§tico À e1tel3:0'll I

Quadro 15

Consr-rltas rtédicss efectuadas t'los Centros <Je

Saúde e sr.tas extensôes segttndo as
especialidadeÍ3 enl 2OOO no Concelho de

,A.rraiolos

FfrrtÉi i'iE iÀ1Járiü Esta:istic; Âlertei; 3'13'

No concelho de Arraiolos, as consultas efectuadas, no Centro de Saúde

prendem-se,sobretudo, com consultas de Medicina Geral e Familiar e Clínica

Geral, consultas de Planeamento Familiar, de Saúde InfantiUluvenil, de Saúde

Escolar e de Materno/Obstetrícia. Consultas de outras especialidades não se

registam, pelo facto do Centro de Saúde, não oferecer este serviço.
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A análise dos dados mostra-nos uma casuística de consultas que seÍve

para avaliar numericamente actos médicos pressupondo-se atendimentos a

doentes.

Convém no entanto alongar a análise a fazer, explicando as actividades

que os profissionais que trabalham neste Centro de Saúde vão exercendo ao

longo de todo o ano, e que extravasa o tipo de atendimento acima

referenciado. Começando pois pr referir as consultas médicas; assim como é

já conhecido, desenvolvem-se neste Centro dois tipos de consultas: um mais

virado para a Medicina Curativa de Clínlca Geral e Farniliar, as chamadas

consultas de adultos que são efectuadas em todas as freguesias do concelho

podendo ser asseguradas por um ou mais médicos, variando consoante o

número de habitantes da freguesia. Deste modo, temos 5 médicos a exercer na

freguesia de Arraiolos (4 em Arraiolos e 1 em Santana do Carnpo) dois na

freEuesia 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 três freguesias). Para além

destas consultas todos estes clínicos fazem semanalmente 12 horas no Serviço

de Atendinnento Permanente que funciona diária e ininterruptamente, entre as

9 e as 21 horas.

O segundo tipo de consultas são as chamadas de Promoção da Saúde e

visam o acompanhamento dos utentes em programas específicos como a Saúde

Materna, Saúde Infanto-juvenil, Planeamento Familiar, assim como consultas

prqramadas a doentes crónicos que necessitam de vigilância periódica com

vista ao não agravamento da sua situaÉo clínica, tendo como exemplo o Gtso

dos hipertensos e dos diabéticos.

Outras consultas diferenciadas são as efectuadas pelo Médico especialista

em Saúde Pública, que assume no concelho o papel de Autoridade Sanitária.

São essencialmente consultas em que é averiguada a capacidade frsica dos

indivíduos par? exercer determinadas actividades como por exemplo "a carta de

condução de veículos psados', confirrnar que efectivamente um atestado

médico foi legitimamente passado sempre que a entidade patronal o solicite,

efectuar a verificação das doenças de declaraÉo obrigatória como a Brucelose,

as Ricketioses, entre outras. Cabe também a este clínico atestar mensalmente e
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com base em análises químic.rs e bacteriológicas a condição das águas que

servem a rede de abastecimento público, vistoriar equipamentos ligados a

actividades económicas cuja não observância das noÍrnas legais previstas

possam pôr em risco a saúde dos que lá trabalham, dos que vão usufruir o

serviço lá prestado ou até mesmo, quando da sua laboração resultam p§uízos

ecológicos que ponham em risco a saúde da comunidade em que está

integrada.

Quanto ao serviço de enferrnagem, parc além das actividades

dependentes e interdependentes decorrentes do trabalho efectuado no SAP, nos

programas da Direcção Ger:al da saúde e na prestação de cuidados de

enfermagem em ambulatório, desenvolve outro tipo de cuidados mais

vocacionados parc a prevenção da doença e promoção da saúde, onde

privilegiam a vacinação, a visita$o domiciliária em proiectos como o de

'Intervenção Precoce a Famílias com Crianças em R'isco' e o do Apoio

Domiciliário Integrado (acondo tripartido entre a Saúde, a Acção Social e as

Miseriórdias de Arraiolos e Vimieiro, baseada no Despacho Conjunto dos

Ministérios da Saúde e do Trabalho e da Solidariedade no 4O7198, publicado no

DR, II série, no 138 de 18 de Junho de 1998). Tem ainda em projecto de apoio

aos utentes e farnílias com perturbações da saúde rnental; urn "Gabinete de

Saúde e Bem Estaf, que se trata de um projecto em parceria com o

Agrupamento de Escolas de Arraiolos onde se abordam temas que vão desde a

alimentação/distúrbios alimentares e hábitos de vida saudável até à

sexualidade, doenças sexualmente tÍansrnissíveis e métodos contraceptivos,

passando por comportamentos aditivos ou qualquer outra área temática que

faça pafte dos conteúdos programáticos de cada ano Iectivo ou que seja sentida

como uma necessidade pelos parceiros do proiecto.

A equipa de enfermagem dispõe ainda de períodos destinados a onsultas

de enfermagem a diabéticos e hipertensos onde promove sessões de educação

para a saúde individuais ou em grupo e uma onsulta de pé diabético em

desenvolvimento.

O investimento privado deixa ainda à disposição do concelho duas

clínicas médicas, dois postos de colheita de análises clínicas e duas farmácias.
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Tendo em conb a temática deste estudo, importa aqui salientar o

trabalho desenvolvido pelas equipas de cuidados integmdos (ECI) de Arraiolos.

Existem duas ECI no concelho, isto porque os referidos acordos

tripartidos foram estabelecidos com duas instituições promotoras de cuidados

domiciliários a nível concelhio: a Santa Casa da Misericórdia de Arraiolos e a

Santa Casa da Misericórdia do Vimieiro. Os representantes da saúde e da

segurança social são comuns às duas ECI mudando apenas os representantes

da instituição. As equipas tem '"sede'no CSA, reúnem com uma periodicidade

semanal a ECI de Arraiolos (25 utentes em acordo) e mensal a ECI de Vimieiro

(5 utentes em acordo), pam acompanhar a situação e avaliar a prestação dos

cuidados aos utents do serviço, definir o modelo de intervenção tendo em

conta as necessidads e os recursos disponíveis, bem corno avaliar novos casos

referenciados. Esta equipa é depois responsável pela implementação do plano

definido e pela coordenação dos prstadores de cuidados formais, quer do

centro de saúde, quer da Santa Casa da Misericórdia de Arraiolos e Vimieiro.

A estas equipas de cuidados integrados compete ainda proceder à

avaliação dos resultados gtobais, à elaboração de relatórios de progressos

semgtrais, à introdu$o de alterações,'tendo em conta a evolução da situação

de dependência, bem como proceder à elaboração de um relatório anual de

actividades a enviar ao grupo Sub-regional de cuidados continuados.
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7- Consroeneçôes n rrooolóGxcÂs

Definir o caminho metodológico é essencial para que a pesquisa se

realize sem nunca perder de vista a problemática, os objectivos, o objecto e os

recursos disponíveis, pelo que se seleccionam um conjunto de técnicas de entre

as que mais se adequam ao estudo que se pretende dsenvolver.

..um método é uma estratégia integrada de pesquisa que organiza

criticamente as práticas de investigação, incidindo nomeadamente sobre a

selecção e articulação das técnicas de recolha e análise de informação" (Costa

L987: t29).

O método deve então adaptar-se aos objectivos da investigação, pelo que a

natureza do objecto em estudo determina a scolha dos instrumentos de

pesquisa e a forma de tratar os dados.

De acordo com António Gil, no processo de investigação social, a primeira

tarefa é escolher o problema a ser pesquisado. Esta escolha, por sua vez,

conduz a indagações: Por que pesquisar? Qual a importância do fenómeno a ser

pesquisado? eue pessms ou grupos se beneficiarão com os seus resultados?

perante tais interrqaÉes o mesmo autor refere ainda que a escolha do tema

..decorre de grupos, instituições, comunidades ou ideologias ern que o

pesquisador se move." (Gil 1989: 53)

Ao abordar uma realidade social parece ser evidente que é o fenómeno a

obseruar que define os métodos e técnicas a utilizar. Tendo em conta a

problemática, os objectivos definidos e as questões levantadas, os próximos

pontos revelarão então as opções metodológicas deste estudo.

É actualmente reconhecida a importância do papel desempenhado pelas

pess@s que prestam cuidados a familiars/vizlnhos/amigos dependentes,

tendo em conta os aspectos demograficos e sócio-económicos relacionados com

a situação bem como a natureza complexa dos cuidados e interacções eu se

geram entre os intervenientes nesse tipo de contexto. Este estudo pretende
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analisar algumas questões relacionadas com a interacção entre idoso/indivíduo

com dependência e os seus prestadores de cuidados informais, atendendo

especialmente às dificuldades sentidas pr estes prestadores informais de

cuidados, às consequências em termos de saúde e bem-estar destes cuidadores

de forma a identificar as suas necessidades'

A escolha do tema surgiu a partir de experiências pessoais, tanto do dia a

dia, como da prática profissional que me despertaram o interesse por esta

problemática.

Enquanto profissional da saúde e membro de uma Equipa Concelhia de

Cuidados Integrados, pelo contacto próximo com situações desta natureza,

senti necessidade e desejo de perceber quais os papéis da família e de outros

prestadores de cuidados informais a indivíduos dependentes no âmbito dos

Cuidados Continuados no Alentejo. Há ainda, subjacente, uffi conjunto de

preocupações e questões que se me colocaram PoI, de forma empírica,

acreditar que os prestadores de cuidados informais são um elo forte na cadeia

dos cuidados continuados a utentes com dependência mas de alguma forma

desapoiados pelas estruturas de apoio formal a estes indivíduos'

A tomada de consciência desta problemática, bem como o interesse e

desejo de a compreender, como atras referi, estiveram na base da concepção

deste trabatho, aelentado ainda pelo facto do mestrado incidir na área de

especialização de Politicas de Administração e Gestão dos Serviços de Saúde, o

que me possibilita propor um plano de acSo que contribua para fazer face às

necessidades apontadas por estes prestadores de cuidados.

Tendo como cenário toda a problemática anteriormente apresentada, parece-

me oportuno colocar algumas questões de partida:

- Como Se processa a vivência familiar/rede de vizinhança

na prestação de cuidados a ldosos/Indivíduos com dependência?

- euais as dificuldades com que se confrontam estes prestadores de

cuidados informais?

- eual a expectativa das famílias/outros prestadores informais face aos

apoios extemos?
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eual a necessidade de formaçãolinformação sentida pelos cuidadores

informais?

Com estas questões pretendo orientar o percurso da investigação,

rernetendo parc a análise de situações como a actual posição da família em

relação à pessoa idosa/indivíduo dependente, as novas fomas de solidariedade,

a importância das redes informais de apoio num contexto de Cuidados

Continuados e a suas necessidades fornnativas.

Os conceitos centrais, enl torno dos quais se construiu o obiecto teórico,

foram a família, o envelhecirnento individual e demognáfico, os cuidados

continuados e as redes informais de apoio ao indivíduo dependente.

Na elaboração deste estudo, parti do pressuposto da existência de

solidariedade intergeracional, embom mm alterades na sua forma, quer a

nível do plano afectivo, quen instrumental. A farnília continua a desempenhar

um papel importante no suporte ao idoso. No entanton as solidariedades não

ficam reduzidas à família, sâo extensivas a outros actores sociais (formais e

informais). É essenciatmente sobre os prestadores de cuidados informais que

recai este trabalho, pois são um recuÍsos de extraordinária importância e sobre

os quais recai muitas vezes a tarefa de cuidar de idosos/dependentes sem que

se questione se detém a informaçãolformação necessária para prestar esses

cuidados.

Desta forma, foram definidos os seguintes objectivos:

Obiectivo Geml:

- Caracterizar a acção dos prestadores informais de cuidados no âmbitos dos

Cuidados Continuados, no Concelho de Arraiolos.

Obiectivos EsPecífi cos :

- Analisar os factores que contribuem pam a permanência do individuo com

dependência no domicilio

- Identificar as necessidades gerzdas pela prestação infonnal de cuidados a

estes indivíduos
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- Apresentar proposbs de intervenção de apoio ao individuo dependente ê aos

prestadores informais de cuidados

7.1- Tipo de Estudo

Atendendo à problemática em estudo, e uma vez que as percepções

sobre a instituição de parcerias remetem para o conhecimento real vivido e

comunicado pelos actores, a opção recai sobre o pamdigma qualitativo. Quem

utiliza a abordagem qualitativa *está preocupado com uma compreensão

absoluta e arnpla do fenómeno em estudo. O investigador observa, descreve,

interpreta e aprecia o rneio e o fenómeno tal corno se apresentam, sem

procurar controlá-los" (Fortin 1999: 22) Esta ideia é ainda reforçada por Denise

polit quando refere que "a pesquisa qualitativa pode ser considerada holística

(preocupada com os indivíduos e seu ambiente, em todas as complexidades"

(Polit L995:27A)

A opção por uma abordagem qualitativa teve por base os seguintes

pressupostos:

- A investigação qualitativa preocupa-se basicamente mais com o processo do

que com os resultados

- A investigação qualitativa interessa-se pelo signiflcado

- O investigador quatitativo é o primeiro instrumento para a recolha e análise

dos dados

- A investigaçâo qualitativa implica trabalho de campo (o que significa a

presença do investigador junto dos fenómenos sociais que quer estudar)

- A invstigação qualitativa é essencialmente descritiva

- O processo da investigação qualitativa é indutivo

(Merrian 1988; Creswell L994)

Considero que o facto do investigador ter proximidade efectiva com os

informantes chave, permite estabelecer relações e interacções mútuas que

favorecem a recolha de informação e são garante de qualidade, desde que este
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fasto esteja sempre presente, de forma consciente, no espírito do pesquisador,

de forma a não se perder a objectividade.

Atendendo ao problema da credlbilidade do estudo pretende utilizar-se a

t&nica da triangulação do método: o uso de múltiplos métodos, uma vez que

"o objectivo do uso da triangulação é o de proporcionar uma base de

con\rergência da verdade.'. (Polit 1995: 22L)

Os estudos descritivos e exploratórios, permitem uma maior familiaridade

com o problema, para além de nanarem uma situaÇãO, compreendem aS

atitudes, crenças e valores dos sujeitos. É, nessa base, polque pretendo

conhecer as famílias, as suas vivências, expectativas, opiniões, o seu sentir,

que optei por um estudo exploratório e descritivo de abordagem qualitativa.

7.2- Instrumento de recolha de dados

Partindo do princípio de que os métodos de recolha de dados estâo

directamente relacionados com a problemátlca em estudo, os objectivos

definidos e a populaÇão, atendendo ainda ao tlpo de studo, elegi a entrevista

para a recolha dos dados.

Enquanto técnica de colheita de dados, a entrevista "é bastante

adequada para a obtenção de informações acerca do que as pessoas sbem,

Crêem, esperam, Sentem ou deSejam, pretendem fazer, fazem Ou fizeram, bem

como acerca das suas explicações ou razões a respeito das coisas precedentes"

(Gil 1989: 113).

Neste estudo foi utilizada a entrevista semi-estruturada. De acordo com

Polit, esta metodologia ooferece ao pesquisador cerb flexibilidade na colheita

de informações sobre os sujeitos da pesquisa e as entrevistas semi-

estruturadas tendem ser Como conversas, For natureza". (Polit 1995:167).

Este tipo de entrevista pode tornar-se muito útil, mas deve ser bem

conduzida, Fis "é importante dar liberdade ao entrevistado para falar sobre o

que é de importância para ele, em vez de falar sobre o que é impoftante para o

êntrevistador, mas o emprego de uma estrutura flexível, que gaÍanta que todos

os tópicos considerados cruciais serão abordados, eliminará alguns problemas
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das entrevistas sem qualquer estrutura'. (Bell, L9972 121) Esta técnica é

bastante adequada para a obtenção de informações acêrca do que as pssoas

Sabem, Crêem, esperam, sentem Ou desejam, pretendern fazer, fazem Ou

fizeram, bem como acerca das suas explicações ou razões a respeito das coisas

precedentes. (Gil 1989: 113) A entrevista semi-estruturada será a mais

adequada para ajudar a conseguir atingir os objectivos propostos, na medida

em que esta tem a vantagem de se poder estabelecer previarnente uma

estrutura, facilitando, For mnseguinte, a posterior análise dos dados.

Como qualquer técnica de investlgação social, a entrevista necessita de

cuidados na sua elaboração, aplicação e no tratamento e análise dos dados. De

acordo com Bell (1997), seja qual for o procedirnento de recolha de dados, este

deve ser examlnado de forma critica, e verificada a sua validade e fiabilidade.

Estes procedimentos serão efectuados através da apreciação do guião da

entrevista por um painel de specialistas e pela aplicação do instrumento a

indivíduos não pertencentes à unidade de análise, mas coÍn características

similares.

A relação directa e o diálogo que se estabelece entre o entrevistado e

entrevistador favorecem a comprêensão do fenómeno. Neste sentido ludith Bell

refere que "a forma como determinada resposta é dada (o tom de voz, a

expressão facial, a hêsitação, etc.) pode fornecer informações que uma

resposta escrita nunca revelaria (Bell 1997: 118)'

para ter um fio condutor, no sentido de não perder de vista os pontos

que se desejam explorar, foi essencial elaborar os guiões de entrevista, um

destinado a conduzir a êntrevlsta aos promotores de cuidados continuados a

nível regional, sub-regional e concelhio e outro que perrnitisse conduzir a

colheita de dados am prsEdores informais de cuidados.

Como qualquer técnica de investigaçâo social, a entrevista necessita de

cgidados na sua elaboração, aplicaçâo e no tratamento e análise 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 apreciação do guião da

entrevista por um painel de especialistas e pela aplicação do instrumento a
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indivíduos não pertencentes à unidade de análise, mas com características

similares.

Foi permitido aos entrevistados expressarem-se livremente e responder

segundo o que sentiam e pensavam, tentando sempre orientar a entrevista

parc os objectivos anteriormente definidos.

7.3- Unidade de análise

Tendo por base a opinião de Denise Polit 'ouma população é toda a

agrqa6o de casos que atendem a um conjunto eleito de critérios" (Polit

1995: t43), sendo a população alvo aquela em que o pesquisador está

interessado e a mesma autora distingue ainda uma população de acesso como "

(...) aqueles casos que estão de acordo com os critérios de elqibÍlÍdade e que

são ac*síveis ao pesguisador, @mo um grupo de indivíduos para estudo'(Polit

1995:143). Os critérios de elegibilidade são as características que delimitam a

população em caus. Houve necessidade de identificar as famílias que reúnem

as condições previamente definidas

par:a este estudo a população foi constituída pelos prestadores de

cuidados infomais a indivíduos com dependência frsica e/ou mental, que

fossem utentes do Serviço de Apoio Domiciliário Integrado de Arraiolos e aos

promotores dos Cuidados Continuados a nível local (Concelho de Arraiolos),

sub-regional e regional.

O facto dos utentes seleccionados requerem cuidados de saúde e apoio

social no domicílio foi tomado como indicador de se tratar de situações de

alguma dependência, que naturalmente justificam o envolvimento de familiares

ou outros prestadores de cuidados informais nos seus cuidados.

Os instrumentos de avaliação do nível de dependência frsica e cognitiva

foram o Índice de KaE 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 o cruzamento de informação com

outros estudos dsenvolvidos na mesma rqião.
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O Índice de Katz (anexo III) é um instrumento que visa medir o grau de

incapacidade funcional. Neste Índice estão incluídas 6 actividades de vida

diária: tomar banho; vestir-se; ir à casa de banho, limpar-se e arranjar o

vestuário; mobilidade; continência de esfrncteres e alimentação. O individuo é

avaliado numa escala de três níveis de independência para cada actividade.

euanto a tomar banho, vestir-se e alimentar-se, as etegorias do meio são

tratadas como representando independência, enquanto nos outros três itens

são avaliadas como dependência. Chega-se então de A a G de acordo com uma

escala de conversão incluída no formulário, havendo uma progressão do nível

de dependência da primeira para última letra. Esta escala mntempla ainda a

letra H que nos indica que o indivíduo foi classificado como dependente em pelo

menos dulas funções mas não classificável com C, D ou F, ou seja, depende de

ajuda no que se refere à alimentação e eliminação.

Um exame que avaiie a função cognitiva de um idoso é uma componente

imprescindível quando se pretende estudar/camcterizar determinado individuo

ou grLlpo" Tal como referi o Mini-Mental State (anexo IV) é o instrumento

utilizado para fazer essa avaliação a nível da equipa regional de cuidados

continuados do Alentejo. Trata-se de trma escala de avaliação sumária de

funções cerebrais como orientaÇão; memória; atenção e cálculo; lingtlagem e

capacidade construtiva. Inclui 28 questões, em que cada urna corresponde a

um ponto, o que permite obter um score rnáximo de 28 pontos, se o idoso

responder correctamente a tdas as perguntas. A deficiência será grave se o

total obtido é inferior a L8, moderada entre 18 e 23 e um total igual ou superior

a 24 considera-se o idoso com uma actividade cognitiva normal.

Na investigação qualitativa o número de sujeitos está relacionado com o

que se pretende saber e com a finalidade da investiEação, pelo que deverão ser

seleccionados os casos de maior riqueza de informaÉo. A saturação dos dados

é o ponto a partir do qual a aquisição de nova informação se torna mínirna

(Bogdan, t994).
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o seguinte quadro apnesênta de forma r6umida 06 pr,estador6 informais

de cuidados entrevistados neste

prestados esses cuidados.

estudo, bem como os idosos a quem são

Quadro 16 - Prestadores Informais de Cuidados

Piàstador Informal de Cu idados

Utente género ldade Katz MMS

Grau de
parentesco
ou relaÇão

idade HabilitaÇões
literárias

A femÍnino 79 F reduzido filha 44 48 classe
B feminino B9 D moderado vizinha 7L 4^ classe
C feminin<> 83 D moderado nora 49 2o ciclo
D masculino 68 D moderado nora 4L 20 ciclo
E feminino 77 E normal vizinha 69 4u classe
E feminino BO G reduzido filha 52 90 ano

G masculino 18 G reduzido filho 57 2o ciclo
H masculino 79 E reduzido esposa 74 4^ classe
I masculino B2 F reduzido sobrinha 68 4a classe
,I feminino 81 E moderado nora 46 9o ano

L masculíno 75 E reduzido amiga 38 20 ciclo
M feminino 77 G normal filha 37 li.cenciatura
N feminino 83 D moderado filha 44 l2o ano

o feminino 78 D moderado vi-zinha 76 4u classe
P feminino 17 E normal vizinha 78 n. s . Ier/esc
o feminino 71 E normal filha 39 ].2o ano

Grafico 13 - Utentes por sexo e grupo etário
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Da análise do quadro de utentes do ADI cujos prestadores de cuidados

informais foram entrevistados, pode-se facilmente perceber, através do gráfico

13, que a sua grande maioria são grandes idosos, ê 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.

Gráfico 14- Níveis de Dependência Física, por Índice de Katz, por sexo
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Quanto aos níveis de dependência também se verifica uma maior

acentuação no sexo masculino relativamente ao feminino; embora seja de

realçar os níveis D (Independentes para todas as actividades excepto pata

tomar banho, vestir e outra função) e E (Independentes para todas as

actividades excepto pata tomar banho, vestir, ir à casa de banho e outra

função), que se destacam bastante dos restantes.
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Gráfico ls - Alterações Cognitivas, por MMS, por sêxo
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Também relativamente à situação de Saúde Mental, os homens

apresentam uma maior dependência, mantendo-se as mulheres mais tempo

com as sua capacidades mentais em níveis bastante razoáveis.

pode-se então a Farür da análise destes 3 quadros concluir que os

homens se tornam dependentes frsica e intelectualmente mais cedo que as

mulheres.

Gráfico 16 - Relação Familiar/Vizinhança
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euanto à análise dos cuidadors percebemos facilmente que a maioria

ainda é cuidada por familiares directos ou indirectos (noras) atingindo uma

percentagem de 630/o. As relações de vizinhança «)ntinuam a ser uma mais

valia a ter em consideração em 25olo dos casos.

A formação literária destes cuidadores é ssencialmente o 10 ciclo,

emborc não se possa de considemr que se tratam de cuidadores já com uma

apreciável diferenciação ao nível da escolaridade; 31olo possuem mais do que a

escolaridade obrigatória exigida nos nossos dias.

Gráfico 17 - Habilitações Literárias dos Prestadores Informais de Cuidados
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Cruzando esta informação com os grupos etários dos Cuidadores,

percebemos mesmo que se tratam essencialmente de pesso€ls essencialmente

jovens em idade profissionalmente activa (entre os 30 e os 59 anos). Há no

entanto uma faixa significativa que entra na idade do grupo de dependentes e

que provavelmente não poderão exercer essa função por muito mais tempo e

passarão de cuidadores a dependentes a necessitar também eles serem

cuidados. Seria interessante perceber se existe uma rede de suporte

familiar/institucionauinformal que permita manter estes dependentes no seu

domicílio com alguma qualidade de vida.
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Gráfico 18 - Prestadores Informais de Cuidados por Grupo Etário
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No sentido de ilustrar a importância atribuida pelos promotores de

cuidados continuados à rede informal de prestação de cuidados a nível da

comunidade, senti necessidade de entrevistar alguns pofissionais das equipas

regionais, Sub-regionais e @ncelhias. Desta forma, e tentandO obter

informação de diferentes profissionais, foram entrevistados 6 promotores de

cuidados continuados guê, de forma sumária, se encontram descritos no

seguinte quadro:

Quadro 17 - Promotores de Cuidados Continuados

Entrevistado Profissão
l{ível de promoção de

cuidados

1 Enfermeiro Regional

2 Enfermeiro Regional

3 Assistente Social Sub-Regional

4 Socióloga Concelhio

5 Médica Concelhio

6 Assistente Social Concelhio
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7.4- Procedimentos de análise dos dados

Apos terem sido efectuadas as entrevistas, foi transcrito todo o seu

conteúdo. procedeu-se à enumeração das nnesmas, para ser possível inlciar a

análise e interpretaÉo dos dados e perceber quando era atingida a saturação

do campo,

A anállse dos dados segundo Bogdan e Bilklen é "o processo de busca e

de organizaSo sistemático de transcrição de entrevistas, de notas de campo e

de outros materiais qr.re foram sendo acumulados, @m o objectivo de aumentar

a sua própria compreensâo desses mesmos materiais e de lhe permitir

apresentar aos outros aquilo que encontrou '(Bogdan 1994:205).

Estor.r ciente de que "o conjunto do material compilado no camP não é,

em si rnesmo, unn cOnjunto de dados, mas é, sirn, uma fontê de dados".

mesmo as transcriÇões das entnevistas não o são. Tudo isto constitui material

documental a partir do qual os dados serão construídos graças aos meios

formais que a análise proprciona' (Lessard - Hébert 1994: 107)'

Elegi a análise de conteúdo para o tr:atannento e interpretaçêo das

entrevistas pois, parece ser actualmente uma das técnicas mais utilizadas ern

investigação, nomeadamente nos estudos qua litativos.

Jorge Vala considera que a análise de conteúdo é uma técnica que pode

incidir sobre material não estnuturado (vala 1986). 0 rnsmo autor preconiza

que a análise de conteúdo'é uma técnica de tratamento de informação... trata-

se de desmontagem de um dlscurso e da prdução de um novo discurso

através de um proaesso de localização - atribuição de tmços de significlÇão,

resultado de urna relação dinâmica entre as condições de produção do discurso

a analisar e as condições de produção da análise... ela poderá mostrcr, por

exemplo, a importância relativa atribuída pelos sujeitos a temas como a vida

familiaf (vala 1986:104). Deste modo permite investigar em profundidade a

complexidade da vida familiar dos actores sociais.

para Laurence Bardin oé um conjunto de técnicas de análise das

comunicações visando obter, por procedimentos, sisternáticos e objectivos de

descrição do conteúdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que

permitam a inferência de conhecimentos relativos às condlções de
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produção/recepção (variáveis inferidas) destas mensgens " (Bardin 1995: 42).

Procura conhecer o que está por detrás daquilo que é dito, ou seja, as

realidades que se situam para além das mensagens'

A totalidade do material tmnscrito das comunicElções, ou seja, as

entrevistas, constitui o "corpus" de análise" Tal como refere Jorge Vala "se o

material a analisar foi produzido com vista à pesquisa que o analista se propõe

realizar, então, geralmente, o corpus de análise é constituído por todo esse

material " (Vala 1986 : 109).

A partir do momento em que Se constitui O "Corpus", Urge trctar esse

rnaterial, ou seja, codifica-lo. A codifieÇão, segundo Laurence Bardin é urna

transformação dos dados brutos, que, sendo agregados êm unidades, permitem

uma descrição mais exacta das características pertinentes do conteúdo (Bardin

1995). Então, uma análise de conteúdo pressupõe a definição de unidades de

registo, de contexto e eventualmente de enumeração'

para Jorge Vala a unidade de registo é "o segmento determinado do

conteúdo que se caracteriza colocando-o numa dada categoria" (Vala

1986:114).
por sua vez Laurence Bardin defende que o critério de reicofte na análise

de conteúdo é de ordem semântica, ou seja, considera o tema como unidade de

registo (Bardin 1-995).

A unidade de contexto é na perspectiva de Jorge Vala "o segmento mais

largo de conteúdo que o analista examina quando caracteriza uma unidade de

registo ,, (Vala 1986: LL4). A opinião de l-aurence Bardin tem subjacente a

mesma filosofia, referindo que a unidade de contexto permite codiflcar a

unidade de registo, cuja dimensão deve ser superior à desta, sendo tal facto de

extrema importância para a compreensão da significação exacta da unidade de

registo (Bardin 1995). Será considerada como unidade de contexto a

entrevista.

A análise qualitativa não implica, porém, a inexistência de quantificação.

para Jorge Vala a unidade de enumeração é'a unidade em função da qual se

procede à quantificaÉo" (Vala 1986: 115).
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No decorrer da análise de conteúdo a categorizaúo podeÉ simplificar,

facilitando a apreensão ê possivelmente a elelicação dos fenómenos. Como El,

considera-se imprescindível proceder à determinação de categorias que

segundo Jorge Va!a, pode ser feita à prÍorÍ ou à posteriorí. Em sua opinião a

categorização 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 após ter sido discutida, foram

criadas as grelhas de análise final (uma para a análise das entrevistas aos

prestadores de cuidados informais e outra para a análise das entrevistas aos

promotores de cuidados mntinuados) em que se @e ver a relação entre os

temas que constituem as unidades de registo e as respectivas categorias e

subcategorias, bem como a sua frequência (F). Observem-se então os quadros

seguintes:
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Quadro 1.8

Grelha de Análise da entrevista aos pÍomotores de Cuidados Continuados

Ánua rm,rÁrrca CATEGORIA§ SI]BCATEGORIAS EntÍeYishs F

Importância dos
Cuidados

Continuados (CC)

Preocupação cresceÍúe

(prioritária)

Unidades de

internamento

Apoio domiciliário

Altas hospitalare

E1 E3E4

ElF-3WM

EL

3

4

1

Essêncía dos cuidados na

conrunidade

Muftidisciplinares
(articula@o)

Continuidade de
cuidados (binómio
saúde/saúde)

Critérios uniformes

Pessoas dependentes

E2E3EAF5re

E2

E2

Ftw

5

1

1

2

Valorizados 1rclas chefias E2 1

Organização e
gestão dos CC

Necessidade Legíslaffva
Plano Regional/Equipas

Concelhias

Cuidados
ArticuladosParceÍias

Cuidadoo de
Saúde/Apoio Sodaf
Cuidados Domiciliários
Competências dos
prestadores forlnais

E1.E2E3EAFSE6

ETE2BSEAFSTS

6

6

Paúicipação das
famílias e outro§

cuidadores
informais nas
acções de CC

Necessidade Fomação
fomal/infomaf

Participação efectiva das
famfli,a{outros

prtshdores
Necessidade de

envolvimerto familiar

E1E2E.4F5Etr

E1 E2E3E4 E5 E6

E1.E2F3Ij6

5

6

4

Contributos para
a melhoria da

oferta dae acçÕes

em CC

Promoção de Parcerias

Reforçarrede existente

Necessidade de Avaliação

E1 E3 BIEs E6

E2

E3

5

1

1
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QnadÍo 19

Grelha de Análise da entrevista aos cuidadores iúormais

ÁnuermtÂrrca CATEGORIAS SI,]BCATEGORIA§ F.ntnçvistas F

Situação que
determinou o

cuidado aoidoso
dependente pela
famflia ou outros

prestadores de
cuidados informais

MotivaÇão
Amor EAECEDEEETIEJEQ 7

Gratidão EBECEGENEOff 6

Dever / ObrigaÉo EA EDEF EG EJ ELEM
EN EOEPEQ

11

Relação
famitiar/vizirúança

Vivência anterior
coniunha

EA EB EC EG EH EI EN
EOEQ

I

Isolamerto /
Companhia

EAEBEGEH EO EP 6

Domça EA EC ED EG EH EJ EL
EM ENEQ

10

Experiência anterior de
institrlcionalizaÇão

EBECELEMEOEQ 6

O quotidiano das
faonflias com idosos

Dificuldades

Questõg
quotidiano

do EAEBECEFEGEJEM
ENEOEQ

10

Questões mtocionais EÂ ED EG EFI EL EM
EOEPEQ

9

Questões econó,micas EA EC ED EH EI EN
EQ

7

Aspectosflsicm EBtrEHEIEJEMEN
EPEQ

9

Afudas / apoio

Higiene e conforto EAEDEFEGEHELEO
EPEO

9

Saúde ECEDEG EJELEM EN
EO

I
Despesas EA EB EC ED EE EF EG

EIEIEL EN
2

Famitiar/Viziúança EA EB EC EE EG EH EI
EIELEMEPEQ

12

Vantagerc

Idoso/dependmte EA EBEC ED EE ET EG
EIELEMEOEPEQ

13

Família ou
prestadoree
cuidados

outros
de

EA EC ED EE EF EH EI
EIENEQ

10

Alterações no
quotidiano da

família/getadoree
de cuidados face à
presença do idoeo

Supervisão
peÍmffrente

EA EEEFEGEI{EJEN
PEQ

I

ProÍissionais EAECEH E{EQ 5

Habitação EDEGELEMENEQ 6

Conflitos EAEHEJEOEP 5

Necesgidade de
formaçadinformação

na perepectiva doe
prestadores de

cuidados informaie

krotituições ou
ProÍissionais de
referêrrcia enquanto
forrradores

Foruraçãofomul EA ED E}T EM EN EO
EPEQ

I
Formaçâo pontual e
inforrral

EA EB ED EG EM EN
EOEPEQ

9

Áreas de FormaÉo /
Balarço de
Competêrcias

Cuidados de Higiene
e conforto

tr EG EH EJ EIU EI\T

EOtrEQ
9

Alimentaçao
hidratacão

EDtr EH EN EO 5

Área relacional EHELENEOEQ 5

3 n"$
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7.5- Apresentação e análise dos dados

Como já foi mencionado, o instrumento de colheita de dados utilizado foi

a entrevista.

Depois de gravadas e após audição integral das mesmas, pnocedeu-se à

sua transcrição. A leitura detalhada das entrevistas ajudou a clarificar as

diferentes paÍtes qr.re compõem o "corpuso, tendo sido efectuado de seguida o

recorte e transcrição das unidades de rqisto para análise, considerando os

objectivos do studo.
Feita a categorização temática, entrevista a entrevista, sobressaíram as

quatro áreas temáticas previamente definidas e respectivas categorias, algurnas

definidas à priori" Tendo por base o suporte teórico e a metodologia que me

propus seguir, procedi à (re)análise e intenpretação dos discursos de onde

emergirarn as subcategorias. AÉs agregação das respostas sinónimas ou

semelhantes, decidi não apresentar na análise todas as unidades de registo que

continham a mesma, ou guase a mesma declaração.

Na apresentação dos dados são utilizados símbolos/códigos linguísticos,

cujo significado passo a referir:

,t. - excerto da transcrição original considerada irrelevante para a análise

Balavra entre ( ) - palavra ou frase de tigação que confere significado à

declaração

sublinhado ou negrito - corresponde a uma palavftt ou frase cujo signiftcado

pretendemos enfatizar na análise e que determinou a categorização

E X - código da entrevista

Os nomes próprios utilizados nas entrevistas são fictíclos.
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7.3,L - Análise das entrevistas aos Dnomotores de Guidados

Tal como referi anteriormente, senti a necessidade perceber qual a

importância que os promotores dos Cuidados Continuados, tanto a nível

regional como a nível sub-regional e concelhio, atribuem aos prestadores de

cuidados informais, num contexto de intervenção comunitária.

A discussão sobre as potencialidades das redes informais é actualmente

muito pertinente e, apesar das alteraçõs que ocoreram na sociedade nas

últimas décadas, a maior paÍte dos cuidados prestados na comunidade é

ministrada por familiares, amigos e vizinhos.

Estas mudanças demogÉficas, sociais, económicas e culturais, que

ocorreram nos últimos anos, conduzem à diversificação de respostas, para a

melhoria da qualidade de vida da popula$o. É neste âmbito que surgem os

Cuidados Continuados (CC), tendo sido considerados pelos entrevistados de

extraordinária importância e uma preocupação crescente nos últimos anos,

inclusivamente ao nível da administração/direcção, chefias e colaboradores das

instituições.

"Áo longo da úttima déada verífica-se uma crescente

preocupação e atenção a .!5,ta área da prestaÉo de cuídados

em particular à pretação de cuidados de enfermagem no

domicilio dos utentes" (E1)

*/vesüe momenta penso gue se assiste à tentativa de

sedimentação de uma potitica de cuidados continuados o que

me parece indicar a importância que as dtefras centrais e

regionais dão a *te Processo" (F-2)

.,De momento estãio a considerar os cuidados continuados

como um programa de lmplemenbéa príortéria" (E3)
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"Os cuidados continuados consÜtuem uma realidade

príffinte e oonsr;Íefitemente neses§álria assumida quer

petos dirígente quer pelos colabarcdor6"(E4)

O aumento da longevidade conduz ao aparecimento de doenças crónicas

e incapacitantes, pelo que a preocupação com aS psso€ts em situação de

dependência se toma uma realidade. Uma das respostas encontEdas passa

pelos cuidados continuados, Fois, destinam-se essencialmente aos

indivíduosffamília em situação de dependência.

"Os cuidados continuados consistem ssencialmente na

pretaÉo de cuidados ao longo da vida e em special quando

existern sltuaç&s de dependência' (82)

'Â/esta região tem sido prívilegiada a prestação de cuidados

aos utent* a$a autonomía e;tá dimínuída e que com a

reabititação xrá possível diminuir a sua dependência" (EZ)

"Começram a apar@er sttuaúç de pessoas com graa

corllslderávet de dex;ndfutcia Baru as quais as insÜtuiçõç

nas valências de intemamento não conseguem dar r*posta...

pessoas que tinham algumas condiçõ* Paft, se manter no

domicilÍo, dçde que tivessem apoios apecífrcos, ao nível das

suas degendências ou das suas debÍtidades frsÍas e aí fez-se o

acardo trípartido, com a Segunnça Social e a Saúde,

iniciamos a vatência de apoio domiciliárío Integndo." (E6)

Têm sido áreas privilegiadas dos CC as unidades de internamento, com

ênfase na preparcção das altas hospitalars, e o apoio domiciliário.

"Nos úlümos 5 anos esta atenção dirigiu'se igualmente parE a

críaçáo de unidades de intemamento, quer para apoio ao

Apoio Domiciliário, quer pari, as altas hospitalarcs" (El)
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Foi reforçado o trabalho na @munidade ao nível do apoio domiciliário,

considerando que os CC

"constltuem a es*ncla dç pr6prlos cu§dados quando

estes são prestados na comunidade" (E2)

Esta prestação de cuidados no domicilio do utente assenta num

planeamento conjunto entre os profissionais envolvidos e são a área de

excelência dos CC.

Urn dos aspectos referenciados prende-se com a necessidade do trabalho

em equipa, implicando parcerias entre os vários profissionais e instituições.

'EsÉes anidados devem ser de continuídade conforme a

indivíduo se situa no binómio saúde/doenn, envolvendo

váríos profissionais e Ímpllcando várías instltttiçõç" (EZ)

-Essencíalmente o tnbalho deenvolvido no domicilio e

pequenas unidads de intemamento. A minha enÜdade dá

bastante importância ao tnbalho de articulação com os

hospitais ainda que a m6ma necessiÚe de alguns aiusts

rclatívamente a timing e um entendimento do conceito em si"

(E3)

"São as parcertas com as Miseríúrdias, com a GNR, com os

Bombeiros ... com a Câman Municipal a nível de prestar

também cnidados iunto das Juntas de Freguçia, da própria

Gmara, pretando cuidados no sentido de arnniar a casa,

limpua, atnvés da el*:ticidade, da água, etc"(E5)

"A partir do momqrto em que é sinalizada uma situação é

feÍto o diagnóstia da situação, a partir daí vamos idenÜfrcar

as áreas impoftantes nas quais temos que hzer incidir o tipo

de cuidados gue vão ser prestados, é feíto em artículação am
a equipa de cuidados conÜnuados do concelho... de modo que

possa ser feito um trabalho diárío que é prognmado de forma

articutada pelos vários membros da equipa.- (E6)
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Estas intervenções em parceria com as várias instituiçfus locais visaÍn:

omelhorar a quatldade de vÍda e a autonomÍa destes

utentes (mdhorias habitacionais, aiudas t&nias, aryios

fr nanreiros, intemamentos temporários)" (E4)

'estaôefeoer parcerlas sam as ínstttttlçôs a nível do

conelho e a ptoxlmídade com os famíliarcs dos utentes

au com os outros prestadore de cuidados aos utentes a que

fuz com que haJa uma rnelhor ruposta no tnbalho

efeduada." (E5)

'melhonr as cplndiç§es desÍes utentes, foi as parrerías

entre as instítuiús do concelho de que cada um dá algo que

é nxessárío parz, eslse utente e assim se consque fazer algo

de bom em relação à sua sa(tde, à sua câsa e aos meios que é

necesá ri o env o lver. "(É5)

As áreas de cuidados continuados privilegiadas passam muito pela

manutenção do utente na família, promovendo a autonomia dos mesmos,

sendo para tal necssário que haja formação/informação dos envolvidos e a

disponibilização de outro tipo de apio, nomeadamente ajudas técnicas.

"Prornoção da autonomia, pelo invetimento na mobilidade,

apoio à famílta e amunidade, pelo conhecimstto de

conh*imentos e ferramentas, nomeadamente formação e

ajudas téqias, sempre com vista à autonomização." (84)

"...a planifração dos cuidados gue prçtamos é feita em

parcería com a saúde, logo a área privilegiada é igualmente a

promoção da atrtonomia dos indivíduos e das famílias'(E4)

"eíes (referindo-se aos prestadores informais de cuidados)

deveríam ter formaÇão (...) todos ele sempre que é possívd

de se proceder à aiuda técnica essa aiuda de que ele
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nec5sita, cono esses prestadones ou ff1millares a podem usar

pana o bem estar da utente." (E5)

Neste âmbito há ainda a preocupação para a sensibilização e formação de

carácter pontual aos prestadores de cuidados informais, nomeadamente ao

nível da alimentação e outros hábitos de vida saudável.

'Houve necessidade de fazer acções de formação as quais

fonm feitas de manein informal aos famíliar* e aos

pr*tadore de cuidados ao utente'(85)

"...deveriam ter formação na área, portanlo no que se

relaclona com a higiene, portanta a higiene abnnge também

como dar a atimentação ao utente, que tipo de alimentação,

na área o conforto, como manter sem risas o utente ou na

cama ou sentado." (E5)

Relativamente à organização e gestão dos CC, os entrevistados referircm

existir um plano de acção regional e sub-regional. O plano de acção, de um

modo geral, assenta no estabelecimento de parcerias.

*Generiamente as príncipais acçõç relaclonam'se com a

pretação de cuidados de saúde e apoio social de forma

integnda, pelos pareiros interueníentes - saúde, segura ng
sociale ÍP553" (E1)

-Na regiâo Nentqjo, atiste uma strutun em rede, baseada

em parcerias entre a saúde, segurírn7 socia[ e 7 IÉS ou

Santa C.asa da Miseríúrdia, que abnnge a quírse totalidade

das tr& Sub-Regiõç, assente em equipas concelhias de

coordenaçáo e avaliaçâo da organízação e prestação de

cuidados loais" (il)

"O C.entro de 1aúde de Arraiolos estabelee parcerias com a

Seguanç Sociat e com a Santa âsa da Misericórdia de
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Arniolos e com a Santa casa da Misericórdia de wmieiro."

(E5)

Estas parcerias funcionam quer ao nível dos cuidados prestados no

domicílio quer em unidades de internamento.

As Unidades de Apoio Integrado são estruturas de internamento

essenciais, funcionando como suporte ao Apoio Domiciliário Integrado

nomeadamente;

-em situaç&s par agratmmento das sifitafies de sarúde

e socíais em gue é necssário outro tipo de acompanhamento"

(E2)

"quando se agnavam as sttuaç&s há outras áreas que têm

sido prívitegiadas, são as UnÍdade de Apoio Integrado que são

as UAIs, nós temos contacto com Mora e Vendas Novas e a

nível de Évon distríto com as Unidades de Reabilitação" (85)

Apesar dos esforços institucionais e do inegável apoio dado às famílias da

Região Alentejo através da actuat rde de CC, constituída pelos ADI e UAI,

continuam a existir grandes lacunas, de acordo com a opinião dos nossos

entrevistados, nomeadamente ;

- Ao nível dos recursos humanos:

-quanto às competências dos profrssionaís, parecem a<ístir

ainda lacunas em pafticular ao nível dos cuidados pallativos

e também opümização do potencial existente nas pessoas em

situação de dependência crónia ou temporária" (ÉL)

oa earêncía de recursos humanos especializados,

nomeadamente na ára da reabilltação'(E2)
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de anidados mas também alargar o típo de aúdados com a

introdução de outros téqicos: psicólogo, terapeuta da fala,

etC'(EZ)

-os pontos fracos é a falta de recursos quer humanos quer

técnicos. Os humanos é a falta de pssoal, de enfemreiros,

téqicos de seruiço social e até me§,mo médicos para também

pretar os cuidados necessáríos iunta do domicilio, porque os

utenües são muitos, a quererem muitas onsultas e a p$isoa

quando se desloa demora muito tempo no domicilío e não

pode e;tar a ver utents no Centro de Saúde'(85)

Dos recurcos institucionais :

*ao nível das respostas para doentes com necssidade de

apoio sciat e também am problemas de demência/Nzheimer

e ouüos do foro neurológíco" (E1)

*a inexi*ência de estruturcs pan utentes com necessidades

de intemamento de longa e média durcção" (EZ)

-Como ponto fraco satiento a falta de recwsos de apoio

nomeadamente sertriços de reabilítação frsica e funcional" (E3)

'...esúes utentes deviam ter mais perto de si seruiços de

reabilitação e rspostas de íntemamento mais adequadas às

diferentes situações." (83)

"...e depois na área da reabilitaÉo, não há resposta e a

pelssaa quando por aenpto fra acamada, corn sequelas de

AVC tem que aguardar ímenso tempo pan começr a

reabititação, o que leva a uma e;peft, muito gnnde.'(E5)

Dos equiPamentos:
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"...a nível técnico há hlta de meios técnicos, o príncipal de

todos é não haver uma viatura parz, que se posfi fazer o

tnnsporte dos funcionários, das pessors que presúam

cuidados, dos ouüos técnicos e até dos próprios utentes para

se deslocarem à instituiÉo de sa(tde ou para outros locais.'

(E5)

Da legislaçâo:

'será necçsárío a<istlr legislação enquadndoft, que permita

uma melhon operacionalização no terreno"(E?)

^d*ajuste de áreas da legislação, nomeadamente na que

repeita ao enquadramento do ftnanciamento, e que poderão

ser fadores de constrangimento relativamente ao

alargamento dos actuais acordos ou inclusive parz, novos

aardos'(EZ)

-falta de dísponibilidade, em termos de tempo, da equipa

parc colocar ern prátia alguns proiedos' (84)

Apesar dos referidos pontos fraos, os entrevistados consideram existir

sem dúvida, inúmeros pontos foÊes, quer pela sua abrangência:

"estr7ttum em rede com abrangêncla quase tofa,l da regtão" (2)

- monitorízação atrcvés de Indlc,adorq camuns a toda a região" (É2)

-integração efediva em vários locaís da prestação de

cuidados, pelos vários profrssionais envolvidos" (E2)

Quer pelo envolvimento da Comunidade fl-rabalho em Parceria:

*melhor atüculaçáo entre as Ínsfrtttíções" (E1)
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"multipticaÉo da interuenção índividual através das

intervenúes de todos os pr6tador6' (EZ)

'o trcbatho em equÍpas multldi§Pllnares e
Interc€rjúarla§s e o facto de se desenvolver iunto do utente,

no seu domicilio" (É3)

"prtrrlrla oam as in*ítuí$es otncelhlas (Centro de

Saúde, âmara Municipal, Bombeiros e AssociaÇõ* de

Reformadas)" (E4)

"sensibilização bem sucedida iuntos dos pr*tadora de

cuidados (farmais e informaís). (E4)

"estabelecer parcerias @m as instituiçõa e cam os

prestadora de cuidados aos utentes o que hz com que haia

uma melhor resposta e que o utente se sinta apoiado." (85)

É ainda interessante saber junto dos entrevistados como é feito o

recrutarnento e selecção dos prestadores de cuidados. As respostas obtidas

focaram aspectos distintos, umas dando ênfase ao aspecto técnico dos

elementos que constituem as equipas de cuidados integrados:

'Quem pre*a uidados no âmbito dos cuidados

continuados, são os profrssíonais que prestam cuidados

nos Cenüos de Saúde, Segunnç Social e nas

Instítuições que supottam o aardo'(É2)

'Os pratadores de cuidados formais (aiudantes

familiare da IPSS) fonm recrutados tendo sempre em

canta a sua formação na árca da geriatría,"(84)

"Foram funcionárias (aiudante famÍliare da IPSS) gue

passaftrm por uma entrevista antes de integnr a
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equipa, passara m por uma entrevista e deryis numa

segunda fase foi'lhels feifa uma farmação relativamente

àqutlo que seria o tnbalho que se pretendia que elas

desenvolv*sem." (86)

Outras respostas dão ênfase à motivação inlcial dos potenciais

prestadores de cu idados :

"Cameçou-se por sondar iunto de parceiros

(IPSS/MÍssicórdias) e iunto dos profissionais de saúde quem

estaria interessado em criar eqtuipas de tnbalho-'(83)

"...pata atém das suas criralcterísÜas p*soais que incluem o

gosto pela adividade que deenvolvem, a disponÍbilidade e a

dediação."(84)

Algumas respstas enfatizarn ainda a necessidade de seleccionar os

prestadores de cuidados informais :

"Os pretadores ínformais gue tentamos cooptar para

tnbalhar connos@ são pessoas que os utentes reconhecem

camo próximas, gue aceitam...e a quem a equipa de cuídados

anünuados reconhece apacidades de receber

formação/informação que a apacÍtem pan prestar os

cuidados necçsártos para cada situação'(84)

No que respeita às competências que os prestadores de cuidados formais

devem possuir na área dos CC, os entrevistados deram-nos peÍspectivas

diferentes de acordo com o nível a que exercem a sua acção de promotores de

CC - nível regional ou nível concelhio, sendo notório que quanto mais

próximos esüão da prestação directa de cuidados maior é a preocupação com os

cuidados prestados pelos cuidadores informais. Nomeadamente :

-As competências base necssárias para o desempenho da sua

proftssão acrçcidas de uma atenção maior parí, as árcas

relacionai{ (E,2)
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"Devem saber avaliar as necessidades reais do doente/utente,

saber kabathar em parceria, star disponíveis, para escutar o

utente e a famítia....e obviamente do tnbalho técnico que

deve saber dsenvolver quer se trate de um elemento da área

da saúde quer se tnte de um aiudante familiaf (E3)

'Conhecimentos básicos de prestação de cuidados de hígíene

e conforto; de alimentaÇão e hidntação; despistar sinais de

alefta de úlceras de presão, primeiros socoÍTo, de

comuniação onl e escríta, de relacionamento e empatia e

ainda vigiar a situação dínia dos utents por forma a dar

feed-back ao pesoal da saúde" (84)

"Portanto os técnicos atém da sua competêncía que iá tem e

que dede há longo tempo que a demonstram é necessário

uma competência a nível das relações afedivas, portanto as

pessoas não precisam só de cuidados técnÍcos, precisam das

relaçõ* humanas e também em relação aos familiares, aos

prestadore." (ES)

'Pan além das ampetências que tem que ter qualquer

pessoa que trabalha com outras pessoas, estes pr*tadore

tem que estar mais atentos aos «dienÚes» passo a expressão,

com quem trabatham e simultaneamente mais disponíveis

parc do ponto de vísto psicológíco lhe darem algum apoío,

idenüfrcarem fase, Êres pronto maÍs sensíveis pelas quais as

pessoas passam quando estão numa situação de mais

dependência.' (E6)

No que se refere à forma como se processa o acompanhamento das

acÇões/intervenções em CC, a nível regional, foi referido:

"A monitorízação de todo e;te programa, é feita atnvés de

indicadora que nos permitem avaliar o processo (demon

média, taxa de oanpação, etc.) e a qualidade dos cuidados
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(existãrcia de úlcercs de prçsâo, avaliação do gnau de

autonomia à entuda e à saída da resposta, etc.). (82)

parece ainda @nsensual a importância dada às equipas de cuidados

integrados (ECI), que funcionam a nível concelhio. Estas, pela sua proximidade,

desenvolvem um paBel preponderante na avaliação de cada situação,

nomeadamente na avaliação dos níveis de dependência ftsica, mental e social

do utente e família, na definição de estratégias e planos de ac$o, no

acompanhamento "no terreno'da prestação de cuidados quer pelos cuidadores

formais quer pelos prestadores de cuidados informais, na reavaliação periódica

da situação, Em corno da realização de relatórios 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 número e grande diferenciação de casos.

'Apte,ar dos esforços instítucionais conÜnuam a existir

grandes lacunas ao nível das respostas pan doentg am
necesidade de apoio social e também com problemas de

demêncía/Alzheimer e outros da foro neurológia"(El)

"Será n*çsário nâo só aumentar o número de pretador*
de cuidados (at: mais horcs de enfermeiros para prestaÉo de

cuidados no domicília e nas unidadc de intemamento), mas

também alargar o tipo de cuidados @m a introdução de

outros técnicos: psiúlogo, tenpeuta da hla, etc.'(E2)

"... penso que estas utents deveriam ter mais perto de si

sertríços de reabilitação e repostas de intemamento mais

adequadas às diferentes situaúes'(E3)

" Recursos 6cassos, as estntégias são pautadas pelos

recu rsas di s poní vei s.'( E4)

'há difrantdadç nos meios testicos e humanos mas também

a fatta de ajudas técnias que os utents precisam de ter ... é
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nec*sárío o utente ter aiuda e que haiam instituições gue

estejam abeftas cam facilidade e que a curto tempo

satis/façm as necssidades. " (E5)

"Os recuaos são niÜdamente insuficientes, nitidamente

insuficíentes, principalmente porque a saÚde tun grande

fragitidades do ponto de vista do pesoal disponível paft, es,tas

áreas e eu penso que aqui não é dos sítios piores, parque eu

conheço ouüos anelhos aqui do distrito de Évora (...) há

situações em gue a monitorização direda da pesoal da saúde

era importantissima, dir«ta e próxima, as dúvidas vão sendo

esclarecidas, vai havendo algum aampanhamento, mas era

impoftante que houvesse mais." (E6)

Apesar das referidas lacunas os entrevistados consideraram que as

intervençõês dos prestadores de cuidados têm contribuído de uma forma geral

parc a melhoria da qualidade de vida da população alvo.

Considerando a família como elemento chave no suporte à pessoa em

situação de dependência, situados na primeira linha da prestação de cuidados,

era inquestionável saber a importância que lhe et? atribuída pelos

entrevistados.

euando questionados em relação à impoÊância e ao envolvimento da

família ou outros prestadores de cuidados informais os entrevistados são

unânimes em aponta-los como parte integrante do processo.

"...parece contudo inegável o apoío das famílias na região

Alqteio." (81)

"O acompanhamento da família e dos pratadore de

cuidados faz parte integrcnte de qualquer plano de

interuenção.' (E2)

"...dede que

envolvimento

utente.'(E3)

dispõem deste serviço há um maíor

das hmílias no aampanhamento ao
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"O gnu de envolvimento das famílias e outros cuidador*

infurmals é, na sua maioria, sati§atóio.'(E4)

'...à visb d*armada pode parecer uma gota de água, mas é

uma gota de água muito signifraÜva e muito importante,

até os próprtos utents e familiares o sentem e a

demonstnm."(E5)

"Pr*tar este tipo de anidados em que a capacidade de

improviso e de adaptação às condições existentç, a

utítização de alguns equipamentos e à boa vontade por parte

tanto dos pretadorç de cuidados como das p*soas a eu se

prestam cuidados, têm feita com que haia gua*, seia quase

assim uma coisa milagrosa ... são as experiências que fuzem

com que as pessoas adtem que vale a pena antinuar a

Ínvsür nesta área.' (86)

Apesar da importância atribuída aos prestadores de cuidados informais

em todo o processo de CC, as opiniões dividem-se quanto à necessidade de

organizar acÉes de formaçãolinformação para stes cuidadores.

Para alguns ficou expressa ssa necessidade:

"Há ng;gisidade de

*sqtcialmente Parc

informais.'(Ê3)

organizar acções

os prestadores

de formação

de cuídados

oSim, é ner;çsário organizar acções de formaáo pan

preparar as famílias e outros crtidadores informais- Parc além

dos hmiliare proanftr-se envolver vizinhos ou amigos que em

muitos @sos sâo pessoas de referência para os utents." (É4)

"Vê-se que deu reultado a pouco que se pode fazer

(referindo-se à formação pontual e informal realizada), mas

seria melhor termos feito de uma maneira formal e

programada, parê, que houvesse uma dinâmía diferente a
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equipa e nos pr§tadores de cuidados aos seus familiares, de

maneÍna a haver um fed'bad< das situafies e qual o

rsuttado que advinha das acçõ* de farrnação'" (E5)

"As pasagens de informação pontual funcíonam se calhar no

cutto pnzo, não é sufrdentemente prafrtnda, nem

sufrcientemente bem etrutunda paft, funcionar em termos de

empowerrnent da pessoa que *tá mais príxima do utente de

quem falamos, portanto não me parece que seia, o informal a

este nível não e parece sufrciente.' (E6)

Outros há que referiram opinião contrária:

'Ácções de formação organizadas formalmstte não forum

feitas e não foram considendas uma estatégia a ser

seguida.'(É2)

No entanto, transparece a ideia de que a formação pontual e de carácter

informal é a mais indicada para fazer face às necessidades formativas destes

indivíduos, sendo por vezes insuficiente. De qualquer forma, segundo alguns

entrevistados, esta formação tem sido feita de forma individualizada consoante

as necessidades da pessoa a quem prstam cuidados:

-A formação foi quase ínexistente, embora fosse rcalizada

educação pana a saúde aos familiare dos utentes." (E1)

"... momentos de paftilha de sabere, adequação de normas e

o ensino de atguns proceümentos que se tomam necessártos

à manutenção da saúde dos utentes, mas realizados no dia a

día e em fuce de situações conqetas e particulars." {É2)

"...o ensino de alguns procdimentos .-- mas ralizados no dia

a día e em hcn de situaçõs concÍetas e pattiaiares"(E2)
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"...üenta-se essencialmente na família focalizar a formaÇão

parí, as nece5sídad6 do fumíliar em caus. F,ta formaúo é

muito individualizada. " (E3)

-Esta formação foi, até ao momento, feita de forma informal e

@so a @sa, neste sentido posso dizer que foÍ satisfatória."

(E4)

^Houve nec*sidade de bzer acções de formação pontual e

informalmente as fumiliares e aos prestadores de cuidados ao

utente. Vê-se que deu resultado." {É5)

"Sim pafticularmente pan os familíares que acompanham

mais de perto as situações, é impossível as prestadotas (da

IPSS) esfarem em @sa do «cliente» 5 ou 6 hons por dia, há

coisas simples, procedimentos simples que se os famílíars

aprenderem ou alguém de facto que faça parte da vizinhanç

mais próxima aprender (...) podem fazer em segurança." (E6)

Segundo os entrevistados, as áreas de formação necessárias aos

cuidadores informais são diversas mas, de Um modo geral, enfatizam os

cuidados básicos de higiene e conforto.

" H igi ene do dependente, posi cionamentos, al i mentação, entre

outros.'(E3)

"... as áreas de formação passam muito por cuidados de

higiene e conforto, a utilízação arreúa das aiudas técnicas,

controlo da mediação, primeiros socorros."(E4)

"...higiene e anforto, alimentação, ou na monitorÍzação aos

utentes senpre que é possívd de se proeder à aiuda técnica

çsa ajuda de que eíe necesita, como esses prestadore ou

familiares a podem usar(...) se é fnlda ou cadein de rodas ou
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se é @ma como utilizá-la de uma maneirE, à melhoria do

utelrte."(E5)

-Por exemplo a organização dos mediamento+ que

aparentemente é muito simples mas stamos a falar de

pessoas de uma cefta idade e com algumas difrculdad* de

compreensão (...) também a parte da higiene, porque nem

sempre é obrigatórto que err;teia alguém da equipa de anidados

continuadas em casa das pssoas pan se fazer alguns

procedimentos da hÍgiene pxsoal" (86)

Houve ainda quem referisse a necessidade formativa na área

relacional:

o... na parte relacional, como tatar o utente embon ele

possa não falar, possa não dar uma resposta, mas há semprc

uma reac§o da parte do utente quanto à maneim amo é

tratado, como se fala, portanto um soníso, portanto na área

reladonal." (E5)

Quando questionados acerca das prioridades de intervenção em cuidados

continuados (CC) as resposbs são diversas, sendo por vezes enfatizada a

conjuntura política, que condiciona o modelo organizativo dos CC:

"O modelo organizaüvo pan os cuidados continuados continua

por defrnír, oscilando consoante a orÍentação paftidária dos

govemos."(El)

"Assim, umas vq6 pretende-se a promoção das parcerias

ente saúde, segunang social e instÍtuições privadas de apoio

social e outns, a antntualízação de pacots de seruiços

entre Minístério da Saúde e ínsÜtuiçôes de apaio social.'(Et)

Independentemente dos condicionalismos, não pode ser menosprezado o

que já existe, sendo portanto impreterível:
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"A cria$o de respostas mais diveúfr@das de acordo com a

natunüi, dos problernas e a clarífrcação do rgpectivo sistema

de financiamento e de garantia da qualidade dos seruiços

pretados." (El)

"Melhorcr a rede já existente, melhordr a capacidade de

resposüa dos equipamentos existente, quer por aumento do

número de acordos, quer por divercifrcação das

repostas.TEz)

"Avaliar a rede que o<iste no distrito." (83)

De uma forma geral, a prioridade nas interuenções em CC,

independentemente de qualquêr outro aspecto, deve visar a melhoria da

qualidade de vida dos utentes.

"A prioidade máxima está sempre ligada a interttenções que

garantam uma melhoría da qualidade de vida dos nossos

utentes, umas vq6 passa por críar condições que o tomem o

mais independente possível, outras vez6 passa por

intervenções de carácter paliativo que promovam o menor

sofrimento na fase frnal da vida." (E4l

"O Apoio Domiciliário é uma das prioridades e tem-se

verifrado que ada ve é mais impoúante a pr*enç dos

técnicos em @sa do utente. (E5)

"Fala-se muito de Cuidados Paliaüvos, que nós cada ve mais

temos utente no seu domicilío em situações terminais ... faz

todo o senüdo que os pretadores de cuidados xtejam
próximos desües doentes e das sua hmílias para lhs
proporcionarem melhor qualidade de vida e alivio do

sofrimento." (E5)

'A príorídade a nível local é a identifração muito clara de

quem são as pmsoas que mais directamente estão ligadas ...
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portanto a equÍpa de CC tem que identifrcar as pessoas maís

bem posicionadas pan r@ebaem uma fomaÉo teórico-

prática, (...) adequar o tipo de formaçâo para poder garantir a

melhoría de qualidade de vida dos utentes." (E6)

Depois desta análise sumária que contextualiza, apenas de forma

ilustrativa, a ponderaÉo atribuida pelos promotores de cuidados continuados à

rede informal de apoio a nível da comunidade, importa agora verificar como é

que a familia, os amigos e a rede de vizinhança vivenciam esta prêstação de

cuidados. Neste contexto inicio agofti a análise da informação recolhida junto

dos L6 prestadores informais de cuidados entrevlstados.

7,5"2 - Situação que determinou o cuidado ao idoeo dependente pela

família ou outros Bresbdors de cuidados informais

Diversas foram as situaçôes e as razões apontadas para que a prestação

de cuidados aos idosos dependentes pela família elau outros prestadores

informais de cuidados, sobressaindo no entanto as seguintes catqorias
relativas a esta área temátiça: Motivação; Relação familiar/vizinhança; Doença

e experlência anterior de institucionalizaSo, conforme o seguinte quadro:

ÁnuermrÁrrca CAIEGORIA§ §TIBCATEGORIA§

Situação que determinou
o cuidado ao idoso

dependente pela família
ou outroc prestadores de

cuidadoe informais

Motivação

Amor

Gratidão
Dever / Obriyacão

Relação farn-:l;ail vianhatça Vivência anterior coniunta
Isolamento / Comparúú

Doerça
ExpeÍiercia anterior de

instihrcionalizaçao
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Motivação

Relativamente à motivação para cuidar dos idosos, a maioria dos

prestadores informais de cuidados entrevlstados salienta o amor, como se

pode verificar nos seguintes discursos:

o... vim pan cá monar.,. quando comprci a mínha veio logo
viver comiEo ... a minha mãe está sempre comigo ... faz
pafte da minha vida, 5ó o amoL pronto.,, *tá muito
agarnda a mim, só quer estar comigo. " ( EA )

'... eu não sei mas adto que só eu é que sei ... prcnto ...
cuidar dda ... aquela coisa de ... pronto é aquele amo1
aguele carinho de filha, o que a gente sente. " ( E J )
" ,,. gosto, gosto imenso. Não me posso lembnr que ele
(marido ) que vai à ftente, o que eu tenho passado nesúes
meses todos em que ele está acamado... só m*mo por
amor" ( EH )

"... a velhota veio ... assim gue encrrft, com o meu marido
(filho) aqui à porta ... ai meu rico frlho. Prcnto agaffou-se a
ele e pronto já sei como é que ele é. Ele é muito carinhoso
cam ela pronto, vai todos os dÍas ao pé dela antç de sair
pari, o tnbalho e guando volta agarn-se a ela aas beijos,
aos beijos., " ( EC )

" Eu gosto muito de futar do meu sogra parque não tstho
nada gue dizer dele, trato dele amo sendo meu pai, de boa
vontade, tnto dele. " ( ED )

"sempre gostei muito dela, e o amor de mãe nun@ se
esquqe" (EN)

"O carinho e o amor que se *lnte pdas pais leva a gue se
faç tudo por elx@

Gratidão

Quase sempre o "amor'surge associado a outro tipo de sentimento e a

gratidão é um desses aspectos, alguns entrevistados sentem a necessidade de
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certa forma agrcdecer e retribuir por aquilo que receberam daqueles de quem

cuidam actualmente:

" Quando eu nasci quem tomou conta de mim e do meu
irmão foi ela (mãe j, agon é a minha vez de retríbuir. É
assím o cido da vida. " ( E G )

" Agon temos nós de dar o apoio total que ela deu, é o
retribuir, não se recebe nada sem agradecer, mais cedo ou
mais tarde é sempre assim gue acontece... ela também
ajudou quando precisámos( E C )

' ... ela sempre foi boa vizínha, ajudava no que podia e às
vezes no que não podia, portanto não faço mais que a
minha obrigação, ela nãs tem mais nínguém senão o
pessoal do apoio e as vizinhas'(E B)

" Então, porque a gente tem de tratar dele ( pai), não é,
que ele não consegue fazê-lo sozinho..., tem que a Eente ...
o que é que a gente há-de fazer, a minha obrigação
enquanto filho também é cuidar dele agon que 6tá
sozinho... se a minha mãe fosse viva se calhar sobrava para
ela, assÍm... ( EG )

"É a forma de lhe agndeer o que eta fe por nós enguanto
énmos pequenos" (EN)

"sempre foi uma vizinha impecável comigo e @m todos os
da rua.,. é a forma que tenho de lhe retribuir e agradecef
(Eo)

"Eta uma boa amíga e quaúo eu precisei teve sempre ao
meu lado... tinha que lhe agrcdeer de qualguer forma' (EP)

É fácil identificar o reconhecimento e a gratidão dos familiares mas é

igualmente obseruável este sentimento nas relações de vizinhança aqui

descritas.

Além do amor e do sentimento de gratidão, o peso dos valores e da

cultura, as "cobranças" da sociedade têm expressividade, como se pode

verificar pelas seguintes unidades de registo que compõem a subcategoria

dever/obrigação:

"... por mim eu até aüro que .,. como ela ( sogra ) etá
assim, devia es;tar num lar, não en? Mas o meu marido é
ftlho e não quer ... não quer, a minha obrigação é esta."
(EJ)
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"é o meu dever de frlha,,às vezÉ é difrcil mas não tenho o
direito de a p6r num lar porque tenho es,te dever e esüa

obrigação..."(E A)

" ...quando ete (sogro) saiu do hospital perrebi logo como é
que ía ser...o nosso dever é anÍdar dos nossos, não é? (ED)

- Eu não lhe sou nada, sou só amiga dele, mas ele não tem
ninguém a não ser aquela prima afastada, poftanto apesar
de não ter obrigaúes nenhumas tenho o dever moral de
ajudar o próximo.' (E L)

' coitadinha, temos que a fazer o melhor possível por ela
não é ... tem de se hzer ... é a obrtgaÉo que tenho
enguanto frlha única. " ( E F )
-En um bocado uma qu*têio de obrigação, pronto, adtei
que devia ser eu, que eft, eu a pesisoa que devía cuidar
dela, era a frlha dela ,'EM

"f,lão fiz mais que a minha obrigação...tenho que cuidar dela
porque é meu dever de frlhaTN

"...quando os meus frlhos prccisanm ela aiudou'me sempre,
poftanto não faço mais que a minha obrígaçãoTO

"os amigos são para as ocrisiões e eu agorc tenho o dever
de a ajudafEP

'...para além de tudo o rers;to o meu dever é cuidar da minha
mãe."EQ

Relação familiar/vizinhanP

Um outro aspecto que promove esta prestação informal de cuidados está

relacionado com a relação familiar e a rede de vizinhança que se estabelece.

Estas relações acontecem por vários motivos, nomeadamente pela vivência

anterior conjunta. Alguns dos entrevistados viveram sempre em conjunto ou

com uma retação de vizinhança muito próxima conforme se pode verificar:

" Eu sempre vivi am os meus pais, ,depois a minha mãe
ficou viúva ... enüetanto asei e frcámos aqui a morarl
como não tive frlhos acabámos por ir frando aqui cam ela.'
(EA)
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" A minha sogna víveu sempre ao nosso lado e tem vivído
toda a vida iunto de nós e agarz, que çtá ng;ta situaçáo
há ainda ner;çsidade de efarmos mais pefto, não é?" (EC)

" O meu pai, d6de gue a minha mãe morreu veio viver
connosco e já lá vão I anos que vive aqui comigo, com a
minha mulher e a minha filha'(E G)

" Já estamos casados há mais de 40 anos e vivemos sempre
em uníão." (E H)

-WvÍ sempre perto do meu tio, dantg eft, a minha que
cuidava dete e depois frqueí eu, quer dízer a minha mãe
adoeceu, eu conünuei a fazer e também tinha pena de o
abandonaf( E I )

" Sempre morámos ao lado uma da outtat é minha vizÍnha
vai pan 50 anos, ela en muita da mínha asa e agora,
como nãa pode... vou eu à crlsa dela" (E B)

'Ap6ar das nossas diferençs sempne nos demos bem e
como vivemos perto uma da outrc os laços fonm sempre
fortes" (EN)

"Somos vizinhas dede que @sei, iá lá vão 47 anos e
sempre nos demos bem e sempre nos aiudámos uma à
ouüa'(EO)

'Somos amigas d*de que tnbalhávamos no Qmpo, nunca
deixámos de ser amigas... e é pan toda a vida'(EP)

"Apear de sermos mais irmãos sempne fui eu gue es,Üve

mats próxÍma dela ... é natural que seia eu a cuidar dela
agora" (EQ)

Outro motivo que influencia esta prstação de cuidados pelos próprios

familiares ou pelos outros presEdore informais prende-se com o

isolamento/companhia, emborc! com evidência menor :

' ... pan nâo frar etn @sa sozinho veio pan iunto da
famítia.... não queríamos que frcasse sozinho " ( E G )

" os frlhos es;tão pan longe e ela não pode atar semprc
sozinha, assim faço-lhe companhia." ( E B )

' Só nos temos um ao ouÜo, ap*irr das filhas virem cá
todos os dias sou eu que lhe hço companhia e ele (marido)
a mim, assim estamos sempre aompanhados" ( E H )
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"Ainda bem gue eu decidi viver com ela em vü de frcar no
Norte, senão agarc estava parc aqui sozinha e sem
ninguém..." (E A)

'Ela tem frthos mas têm que tabalhar e pan não ftcar
sozinha o dia todo sou eu que lhe fuP companhia" (EO)

-Quando eu frar numa Qma também gosbva de ter
aiguérn ao meu lado pan não estar sozinha, portanto venho
fu-zer-the companhla sempre que a frlha tenha que ir tntar
de qualquer coisa." (EP)

D@n@

A doença e a dependência subsequente foi sem dúvida um dos motivos

mais apontados para a necessidadê da prestação de cuidados informais,

nomeadamente pelas seguintes referências :

"O pior foi a trombase porque ele até andava riio, mas
deiois frcou apanhado do tado direito e agoft, mal se mexe"
(E G)

" Começou a ficar dependente a pouco e pou@, dÍzem que

a doeng de Nzheimer é assim vai deixando as pessoas

cada vez mais &pendentes e o pior é que deixam de estar
no seu iuí2a." (EL)

" Ficou assim porque aiu, paftiu o osso da bacia e depois
não podia fazer nada... Üvemos que ser nós a fazer por
ela."(EJ)

" Desde que adoeeu, Por âusa da diabete e que foi pan
o hospitat pan the cortarem a perna é que tudo se
complicou, anües disso de até hzia tudo." ( E D )

" Depois da mofte do meu irmão a minha máe entrou em
deprçsão profunda, acho que foi mais a deprasão d9 0ue
o 

'anqo 'do 
etilmago que a deixou neste çtado de

dependêncÍa" (E M)

" A mlnha mãe iá tinha problemas ardíacos mas foram os
AVC.s é que a deíxanm tão dependente'(E F)

-Isto tudo comqou quando partiu o colo do fémur, quando

veio do hospÍtal iá vlnha ferida e nuna mais fai a mesma,,
depois eta-tristqa em que ela vive não aiuda nada...' (EC)

'Ela teve senpre problemas de abe@, ao principio era
muito difrcil porque ela estava selr,pre agitada e a gritar

126



IntervenÇão comunitária em cuidâdos continuâdos - o Papel- dos cuidadores informals

mas agorc não se mexe e não diz nada." o média diz que

ela tem a Doen@ de Alzheime.f (E A)

'Ele tem um @ncro da pró*ata e tem que ctar sempre
atgaltado e ísto iunto ao Parkinson tem sido muito
cõmptiado... agona então até Já as conversas e§tão
desorEanizadas... é próprto da doença." (E H)

'Tenteí que ela frasse em @sa o máximo de tempo
possívet, até porque numa fase inicial pensei q.ue eQ iría
recuperarr, que podia sq uma situação provisóría...depois
vottitu a piorar, mas penxi sempre que ela &rta melhor...
quando eta sai do hospital, foi uma daquelas falsç em que

ela iá não andava sem aiuda, não comia sem aiuda, quer
dizer, não hzia nada selrr aiuda. E depois penso que ter
procúndo outn resposta ne;fi alturc teria antribuído para
agftrvar a deprçsão dela, que ainda assím ela estar aqui
cõnnosco, pode ter aiudado e se alhar até aiudou, não
sei." EM

-Nun@ ilgou à Tensão nen à dieta e agorí, com as
tromboss frcou agarrada à ama e ao adelrão e por isso
precisa de mimTN

'Esfa matdita doenç que ataa velhos e novos e deixa as
pessoas dependents...devia haver remédio paft, o ancro..
e deide que isto aconteceu que cuido dela'EQ

Experiência anterior de institucionalização

Apesar de menos evidenciada, interessa ainda salientar as referências às

situações anteriores de instltucionalização negativas gue conduzirarn ao retorno

destes idosos à sua clsa:

" Ela ainda foí até Setúbal paft, um lar porque tem uma
filha pan aquete lados, mas nun@ se adaptou, olhe
sempre pagou a pre§,.tação dela agui no apoio domicilíárío
pordue iempre adtou gue voltava... ela gosta mesmo é de
estar na aslnha dela aqui ao pé das pesoas gue gostam
dela, às vees a gente também acha que en melhor para
ela se ffvesse tá frado porque aqui não tem ningém que lhe
chque ao pé xnão eu e as senhons do apoÍo " ( E B )

" ... ela até steve no Centro de dia algum tempo, mas o
tnbatho da ter que a araniar edo pan a lr levar e as
difrculdade por @usa da adein de rodas,.. ela também
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rtão gostava muito daquíla...olhe acabou por vir para a

casinha deta e nós vamos fazendo a que podemos. ( E C )

' ...eíe nun@ quis lá es;tar (centro de dia), toda a vida uiveu
à vontade deie, sem ter que dar saÜsÊ,çõe a ninguém e
agorê, ter que se suieitar às regras do lar-.. iá se sabía que

não ía dar certo.' (E L)

"Ela reagiu bem numa parte (referíndo-se ao intemamento
temporárío numa unidade de cuidados intqndos), noutra
nem por isso, ficou confusa, penso que não ai fácil para ela

e pan mÍm também não foi... claro que eu pensava, bem
póde ser que eta melhore, e eu via que etava bem cuÍdada'e 

Ísso tuào, mas sempre achei que ela stava melhor cá''
EM

'Quando etava bem ia para o Centro de Dia, mas desde
qúe teve a trombose iá não teve lá entrada., não
percebo"EO

'Antes stava no Centro de dia, mas depois do AVC frcou
muito debititada e iá não voltou,... não há vaga pan
pessoa s dePen dentes'El

ra Ánre reuÁrlca - coucLusões

As situações que determinaram a permanência do idoso no domicilio e

garantiram a sua prestação de cuidados por prestadores informais

foram:

- MOTIVAÇÃO (para cuidar de alguém), por 3 razões, nomeadamente: Amor

(sentimento que não requer explícação), Gratídão (experiências pas=das

oferecidas pelo idoso) e Dever I ObrSgação (expectativas da sociedade)

- REUÇÃO FAMILIA& por já existir uma Vivêncía anterior coniunta, devido

ao Isolamentol companhia de ambas as partes,

- DOENCA do idoso com o aumento dos níveis

- ExpERIÊNCIA ANTERIOR DE INSTITUCIONALIZAÇÃO ( 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 subcat@orias confoÍrne se

pode observar no quadro squinte:

,í,nuarma{rtca CATEGORIAS STJBCATEGORIAS

O quotidiano das
f.amflias/prestadores de

cuidados com idosos

Dificuldades

Questões do quotidiano

Questões erpcionais

Questões económicas
Aspectos fisicos

Aiudas / apoio

Hieiene e conÍorto
Saúde
Despesas

Famíliar/Yiznhança

Vantagens

Idoso/dependente
Família ou outros
prestadores de cuidados

Dificuldades

Nestas situações de prstação de cuidados em indivíduos com elevado

grau de dependência as dificuldades prendem-se com questões do quotidiano,

emocionais, económicas e com alguns aspfftos fisicos, relativamente ao espaÇo

f,sico das habitações e às limitações ffsicas dos prestadors de cuidados

No que diz respeito às quelrtões do quotidiano, um dos aspectos

referidos com mais frequência tem a ver com a gestão do tempo,

essencialmente ao nível da vida doméstica e ainda com alguns reflexos na vida

social e familiar:
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-,.isto cá em casa mudou tudo, tenho sempre que pensar
que ela tá em primeiro lugar, a higiene da manhã, parque
mesmo que a msrinas do apoio vindo tados as dias não a
possa déixar cam a fralda suia tanto tempo, depois é a
comida e os rem&ios sempre nas horas certds,...o que vale
é que tou dsempregada, mas quando arnnio qualquer
coisa nos POCs é sempre enmpliado porque precÍso de
tnbathar e ela precÍsa de mim" ( E A)

"olhe ter que fuzet'as coísas na minha asa e olhar por dela
às vee é dffrcil porque tou sempre a pensar x ela precisa
de atguma crisa e vou lá tantas vees que até o meu
maddo iá não adra grcç nenhuma e diz que eu passo mais
tempo cam a vizinha do que com ele... mas ela agoft,
precisa maís, não é?" (E B)

'Isto nunca mais foÍ a mesma coísa desde que ela ficou
assim, as compra s são feltas à pressa, os mandados na vila
frcam sempre pare, quando alguem pode aqui frar por mim,
outro dia até me çquecí de pagar a água,...e olhe digo'lhe
que as timpeas gnndu iá não as faço sei lâ há quanto
tempo"- (E C)

-Tive que meter atestado por assistência à hmília, por mim,
ftárias e folgas porque tudo mudou cá em @sa-.. dia e a
noite deixaram de ser @mo eam dantes porque tudo
depende dela'(EN)

"A meu dia a dia mudou porque agorc passo mais twtpo na
casa dda do gue na minha'(EO)

-Tudo cá em casa está diferente, iá é difrcil cumpir os
horárÍos das rúeições, a roupa nunca tá em dia, às vaes
nem tenho tempo Parc ir ao Pão'(EQ)

Saliente-se ainda as dificuldades sentidas pelos prestadores de cuidados

informais parz! o cuidado da sua própria saúde, inerentes à falta de tempo,

determinadas pelas alterações decorrentes da prestaSo de cuidados:

"Tenho andado doente e a precisar de fazer a(am6, mas
nem Ísso posso fazer porque a minha vidV está toda
dependente dela,... coma é que eu vou pan Evon um dia
inielro? Façolhe o quê? Não a posso deixar sozinha, só se
o meu marído não for trabalhar, mas depois como é que
pagamos as contas? Ahe bnho que speft,r pelas férias do'meu 

marido pan ete frrar com a mãe enquanto eu lá vou,.,.
eu nem as comprírs bço descansada...- (E J)
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A vida social é sem dúvida determinante para a manutenção da saúde

física e mental do indivíduo, no entanto, parc um dos entrevistados deixou de

ser uma prioridade:

"Nuna mais saímos, nem aos frns de semana, nem nos
damingos, nada... m6mo se vamos tomar um afé não
podemos ir todos iunto porque alguém tem sempre que'ficar 

rpm ela... férias então iá nem sei o que §o há tanto
tempo, a minha mulher também tá cansada mas percebe
que enquanto o meu pai prgisar a nossa vida tem que ser
diferente do que en antes dele adoecer." (E G)

É importante ainda salientar as mudanças ocorridas ao nível familiar,

nomeadamente nos cuidados aos filhos, êffi que a atenção que lhe era

dispensada sofreu alterações :

"Mas também não foi fácil concíliar as coisas ern relaúo aos
rniúdas, porque sobretudo pensa que Vasrc se alhar se
sentiu mais, porque o Tomas, parc iá nasceu no meio deste
processa e depois andava sempre atelada a nim, às tantas
ünha gue o levar porque en bebé, não o podta deixar
sozinho... com o Vasco, iá não dava pan fazq isso...é uma
criança que rcguer muita atenÉo'..e ele pdia-me parz,

fazer Ísto ou aquito e eu «6pera aí Vasco, agora não posso
porque tenho gue ir tntar da avó» e o tratar da avó en
diário'(EM)

Quest&s emocionais

As questões emocionais também foram considercdas de extrema

importância por esta população. A angústia e o sentimento de impotência por

parte dos cuidadores são de alguma forma evidentes:

-o gue me custava era dar-lhe de corner e ela não, não
quener comer ou não anseguir, ... o que fol parc mim
complicado de lidar, não foÍ de todo o cuidar em termos
...de a ajudar na história do banho, de aiudar quando ela
tinha aquelas difrculdadç em fazer cócó, não me custava
fazer. O que me custava en lidar cam a outra parte, o
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tentar dar-lhe de camer e ela não conseguir, o tentar
animá-ta e da não responder, às vu;* era
camplicado...frcava um bocado angustiada, não sabig o que
fazer nem que prauftr porque nada dava resultado'(EM)

"...dott por mim a chorar sem saber exadamente porquê''
(EN)

-É muito triste vê-la assim, selrllpre foi uma vízínha alegre e
bem disposta... cu*a-me muito." (EO)

"Era e é uma das minhas grand* amigas, assim como se
fosse da hmítia e por ísso dóí muito vê4a assim.' (EP)

'Ver a minha mãe a sofrer faz-me sofrer também e acho
que ela sente isso também.'(EQ)

penso ser import?nte salientar as dificuldades relacionais manifestadas

pelos entrevistados, quer pelas alterações cognitivas do idoso, quer pela

dificuldade em aceitar a sua situação de dependência:

' ... o meu pai faleceu, e que Delus me perdoe, mas ele era
rnaÍs fácit de lidar que ela (mâe), ela am estes problemas
de cabeç.., é üiste mas às vu6 penso que devia ter ido
ela, que Deus me perdoe, eu até sinto remarsos de pensar

assirn mx é a verdade. " ( E A )

" Eu gosto muÍto dele, é meu marido há tantos anos gue até
parãe que a anhe? desde que naxi, mas pan mim é
muito dtfrcit, é muito difrdl aguentá-lo naquela dÍas em que
nada çtá bem e que tudo setve para grÍtar comigo ou
levantar-me a mão, confesso que há dias em que custo a
suportá4o".(EH)

'eíe só é meu sogro, portanto eu não lhe sou nada e ter que

aguelttar as coisas que ele diz é difrctl, eu sei que ele está
doente e tríste por se ver assim, sutt uma pema e
dependente, mas eu não tenho ulpa e fu@ o melhor que

sei e posso.'(E D)

Uma outrc situaSo que provoca algum embaraço aos prestadores de

cuidados está relacionada com o pudor ao nível da prestação de cuidados de

higiene. Num dos casos esta situação não é tão evidente pelo facto de já haver

alguma experiência profissional em serviços de apoio domiciliário:
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" ...e depois há sempre coisas complicerdas, por exemplo se

em vq do meu pai fosse a minha mãe a minha mulher dava
uma ajuda maior, mas como é um homem... ela não frca

^Urc 
á vontade brinApamente na higiene e como ele está

no seu juízo é mais difrcil para ela porque ele sente
vergonhá e ela frca comprometida, tá a perceber? " ( E G )

'...olhe o que me vale é que eu iá tnbalhei no apoio
domicitiário uns mees e aprendi a fazer a hÍgiene a homens
sem sentír vergonha porque senão ia ser ainda mais difrcil
cuidar dele, aínal eu não lhe sou nada, sou só uma pessoa

amiga e o,the que mes;mo ele etando velho e doente é

complicado uma pessoa soltein entnr em casa dum
homem sem que'as pssoas falem... tenho a consciência
tranquita mas é difrdl ser falada.'(E L)

Questões eeonórnicas

Também às questões económicas foi dado algum relevo" Tendo em conta

o elevado grau de dependência dos indivíduos alvos desta prestação de

cuidados, foi salientada a necessidade de cuidados especiais, de medicação e

outros materiais que, segundo os entrevistados são dispendiosos, agravado

ainda pelas reformas muitas vezes insuficientes:

- A nível eanómico é mais ampliado porque a reforma
deta também é pequena, apesar de ter o apoio à terceira
pessoa, não chega porque é uma despea enoffne com ela,'com 

a alimentação, os remédios e as fraldas... faÇo muito
mais de;pes,a agona e aínda por cima sem poder ir
tnbalhar." (il )

"... a gente sente dificuldades de tudo, que a vida cada ve
está mais @rzt e a gente tem gue compftrr tttdo sem
apoios... as fraldas, o pâgamento do apoÍo domicÍliário que é
pouco mas tudo somado...a rúorma dela não chega pan
tudo " (E C)

- Às vss o dínheiro pan fnldas, mdicamentos, tudo,
pronto, pan hígiene e essas coisas todas, os cremes'também 

são caros e o que vale é que os enfermeiros
deixam cá atguns parc as massagens a seguir ao banho, e

isto pan não falar que deixei de ter tempo parê, coser
tapete que sr:mple ia aiudando nas depesas " (E D)
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"É difrcit suportar as despesas, a reforma dela não chega
nem parê, metade do que faz falta.'EQ

Houve ainda relatos de agravamento da situação económica aliada ao

facto de o prestador de cuidados ter diminuído a sua actividade laboral e,

consequentemente, a redução dos seus rendimentos:

"Eu trabalhava aqui em casa a hzer umas costuras
pequenas que sempre ía dando paft, as meus botões, mas
agona com ele (marido) assim nem posso fuzer nada e cada
is tenno mais dspesas, o pouco que tínhamos guardado
já se foi.'( E H )

"Eu tenha de coser, que é o ordenado que tiro, são à volta
de 725 euras por mês... mas é o dinhelro que sou capaz de
ganhar e tenha de coser de noite para ser cÂpaz, e nestes
dias que ele andava assim, sempre a gritar e a chamar,
nestes dias tama'se muito dsgastante.' ( EI)

"Olhe, eu se nâo tivçse mais nada pan fazer, graças a

Deus até não sou das que coza menas, timva um ordenado
ruzoável...x fosse uma coisa de eu não estar a olhar por
ele, pronto, eu mes;mo cá em cafi a coser, ganhava mais
do que assim" EI

'Para além de tudo o resto *tá difrcil aguaúar as
difrcutdads económicas... é que ganho menos por causa dos
atestados e gasto muito mais com medicamentos e
fraldas...TN

Neste último relato é referido outro aspecto que agrava a situação

económicar, nom@damente a necessidade de recor-rer a atestados médicos.

Aspestos frsicos

No que diz respeito aos aspectos fisicos, convém salientar que estes se

dividem em duas vertentes: as questões retacionadas com a estrutura frsica

das habitações e à componente da sobrcarga fisica para os prestadores de

cuidados.

Relativamente à estrutura ffsica das habitações foi referido o seguinte:
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"Cada ve mais as hmílias tem difrculdade em fiarem com
os ídosos em afi, é que as casas de hoie em dia são
diferentes, os quaftos são no segundo andar, com
escadas, ou então são pequqtas e não cabem as cadeircs
de rodas, adro que o §paço frsia condiciona muita. " (E M)

' Os frthos nunca fularam qn levá4a parc casê, deles, as
casas detes não tem andiÇõs, moram em prédías ern
Évorc e em Setúbat, são casas Pequenêrs e com escadas,
eles não têm condiçõs para lá a terem." ( E B )

De salientar que esta problemática não foi sêntida pelos entrevistados,

apresentando-se essencialmente como situações do seu conhecimento.

Com mais ênfase fomm rnencionados os aspectos relacionados com a

sobrecarga física dos prestadores de cuidados decorrentes do grau de

dependência dos idosos.

" Jsto de a lavar, de a vestir... hrto-me de fazer força com
ela, seÍ que é poucas vü6 Wrque as senhoras do apoío
vêem todos os dias mas não estãa cá sempre e por isso às
vezes tenho que fazer. E olhe que me q.tsta muito porque
eu não tenho fora pan ela e ela não aiuda nada, há dias
em gue as dors nos brcços e nas costas são tantas que
tenho que tomar comprímidos, até howe uma altura que
tive que levar umas iniecúg." ( E J)

- C-ada vü me custa mais trctar dele porque a saitde
tambân me fatta. Eu tambérn iá não sou nova e as forças
e;tão a esgotar'se. " ( E H )
- Tenho ba#nts difrculdads ".. antigamente eu sentava-a
na ama e ela dava uma aiudinha paft, a cadein e agorí,
g;tá muito difrdl, está mais dependente ... porque ela agon
pnücamente já nâo aiuda e depois a minha aluna, tqrho
muitas vs6 que quando me baíxo, iá não consigo
levantar-me sem dízer um ai ... agona iá fra senpre na
cama até os enfermeiras cá virem paft, me aiudarem " (E O

' Custa muito porque como você sabe eu também sou
doente e já tou muito carlsada, ...dizem que de velho se
toma a novo mas não é verdade porgue uma crianç não
custa nada a trctar e um vdho acamado é muito mais
difrcit, peg;a muito e a gente frca dreia de dores nas costas.'
Gr)
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"Tou muito cê,nsada, dói-me as cosÍris e os btt ços de fazer
forg pan a levantar e nãa tenho dçcansado o
sufrciente.TN

'Llm corpo paftrdo parece que pesa mais e @meço a senÜr
que as minhas costas iá náo aguentam o que
aguentavamTP

"Fisicamente tambérn iá nãa estou bem, isto tem'me
desgastado, estau mais magn e a frar muÍto cansada.TQ

Âiudas/Apoios

Apos conhecer as dificuldades sentidas por estes prestadores informais

de cuidados, foi também irnportante recolher informação acerca dos apoios a

que recoreram e em que áreas de intervenção se tornarcm mais necessários.

Das respostas obtidas, e sabendo à paftida que todos estes prestadores

informais de cuidados têm o apoio formal do ADI, observou-se que esta "ajuda"

incide sobretudo ao nível dos cuidados de higlene e conforto, ao nívet da saúde

e ao nível da ajuda nas combate ao acréscimo das despesas. Foi ainda referida

a importância do apoio familiar e da rede de vizlnhança.

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

seguinte:

" A ajuda que tenho é o seruiÇo de apoío domicíliário. Elas
(ajudant* familiarcs) é que vem cá aiudarem-me a dar
banho... o resito tenho de hzer eu...porque elas não podem
cá estar todo o dia' (E A)

"Tíve que necorrer à Mtsqicórdia e as senhoas do apctio
domÍciliário e os enfermeíros do Centro de Saitde é que me
dão apoio, senão nem sei @mo seria bzer a higiene a uma
pessoa gue não ajuda nada... e mesmo parc mudar a fnlda
às ves preciso de ajuda porque ela não alabon e peço
aqui à minha vizinha." (E F)

"Os enfermeiros é que me aiudam a passá-lo para o
cadeirãa quando vem fazer o penso, senão frava todo o dia
na cama e isso é mau para ele e pan as feridas e eu
sozinha não sou @paz de o passar, ... quando não é dia do
penso os enfermeiros ou eu combinamos com as moçs do
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apoio e são elas que me ajudam a levantá-lo a seguir à
higiene." (E D)

"O meu pai &á muÍta pouco colabarcnte e sou eu que lfie
faÇo a higiene todos os dias, as senhoras do apoio
domÍciliáio vem cá 3 vus por semana pan um banho
melhor porque conseguem levá-lo até aa úruveiro... eft,
bom que fosse todos os dias mas os utente §o ada vq
mals e mais depandenfes e elas são sempre as mesmas e
por lsso nos dias em que elas não podem vir bço eu às
ve6 sozinho e outns vees com a ajuda da mínha mulher
ou da minha frlha" (E G)

"Olhe o que me vale são as aiudas gue tenho tido parc
cuidar dde (marÍdo), as minhas filhas que à tarde cá
pasfim ajudam-me e de manhã tenho a ajuda do apoío
domiciliário que tem sido impecável, só tenho pena de não
poderem passar mais vezes dunnte o dÍa, rnas como eu
estou ern asa possa ir hzendo por ele enquanto que há
pÉsaers sem ninguém onde elas tem que ir mais v*6:
(EH)

"...ajudas, ele (amigo) só tem a minha e eu só possa ontar
@m a colaboração dos enfermeiros e do apoio domiciliário
porque ele não tem mais ninguém por isso se nós não
viermos cá a crrsa ele não tem nínguém que o lave, que o
passe pari, a adein de rodas, que o tnte ... e até que fale
com ele." (EL)

"As senhorcs do apoio vem cá todos os dias e isso aiuda a
filha e a nós (vizinhas) que apoíamos quando a frlha não
está" (EO)

"O apoio domicilÍárío dá uma ajuda pteciosa, sâo pessoas
imp«áveis e com treino que a gente não tem.'(EQ)

Como se pode verificar foi também valorizado o apoio que a família e os

vizinhos rcdem dar na presbção de cuidados de higiene e conforto. Na opinião

de alguns entrevistados o apoio prstado pelo ADI, é extremamente

importante, melhor ainda serla se tivesse capacidade parc uma prestação de

cuidados ao longo de todo o dia.
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Saúde

Outro tipo de apoio mencionado pelos entrevistados cabe no âmbito da

saúde. Salientaram o papel dos enfermeiros na equipa, nomeadamente ao níve!

da formaÉo/ informação sobretudo na prevenção de complicações:

nA enfurmeira LuÍsa faz pafte da equiga dos cuidados
conünuados e por isso vai passando por cá parê, ver o que é
que a gente precísa e paft, combinar quando é que os
enfermeiros cá passam, pan saber se é preciso falar com o
médico de hmília e até pan ir vendo como é que estão os
valores dos testes da diabete, porque ela ananjou-me uma
máguina paft, eu ir fazendo cá em casa." (E D)

'Por enquanto não tem havido problemas, ele teve umas
feridas tnírs os enfermeiros vinham cá todos os dias e agora
já secaram, mas contÍnuam a vir quando é preciso mudar a
algália ou lavá-la" (EG)

"Até aqui não tenho tido grandes problemas, havia qualquer
problema eu telefonava ou ia ao Centro de 9aúde e as
enfermeins vinham logo cá. A nível de médico é mais
complicado porque quase nenhum hz domícílios e se for
precÍso levá4o ao médíco tenho que dtamar uma
ambulância parê, o levar." (E L)

"Tem-me valido a ajuda dos enfermeiros por causa dos
pensas e da algália, estão sempre disponíveis e a douton
tambún, sempre que é precíso qualquer coisa ela está
disponível e a enfermeira Luísa que me arranjou a adein
de rodas e a almofada de gele e a cama aftiulada." (E J)

"Acabou por ser um bocadinho das duas (referíndo-se ao
apoio da equipa de srfermagem e do grupo de auxiliares do
apoio domiciliário), estou a lembnr-me daquela questão
das feridas... já teria ouvido hlar nisso, mas sem ajuda, ou
pelo menos sem alguém que me aleftasse pan essa
situação eu se alhar só teria pensado nisso depois de
acont«er." (EM)

"Todos tem sido atenciosos desde a médica de hmília, ao
serviço de onalogia, mas os enfermeiros do Centro de
Sa(tde são impecáveis porque guando vem hzer o penso
aproveitam parê, me sclarecer as dúvida e ensinar a cuidar
dela" (EN)
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"Os errfermeiros vêm cá vê-la mesmo quando iá não tem
feridas, para vigiar e parí, falar com a frlha e connosco
sobrc aquilo que devemos fazer.'(EO)

"Acho que não há apoio sufrciente na frsiotenpia porque
demon muito a ter tntamentos e por isso adto que é mais
difrcit recupererr da trombo*, mas o pssoal do Centra de
saúde vem cá sempre que é pr*iso.'(EC)

Nesta última citação foi indicada a escassez de alguns apoios específicos,

nomeadamente na área da reabilitação.

Despesas

Também a ajuda monetária foi um apoio considerado essencial apesar de

insuficiente. Grande parte dos entrevistados refere a contribuição social

através do complemento por dependência, vulgarmente dsignado por "subsídio

da terceira pessoa":

'Tenho a ajuda à terceira pg;so4 não tenho mais nada.'
(EA)

' Só tenho a aiuda da reforma dela e r*ebo o subsídio da
terceirap6soa."(EC)

' 5ó esúa aiuda da subsidio da terceÍru pesisoa, são 71

contos e mais nada, maÍs nada, nada., e olhe que as
despesas sâo mais que muitas só em mediamentos e
fraldas a reforma dela vai-se, " ( E F)

'Receóo da Segurcng Social, aquele 74 contos para trctar
dele sempre ajudam " (E G)

"Tenho entiío agueles 8O euros que vêm iunb à reforma
dele.'(EI)

"Pedi à segurêrng socíal o apoio de 3a peisoa, não é muito
mas já ajudaTEN)

Um dos familiares reforçou a imporÉncia da colaboração dos outros

membros da família na amenização da sobrecarga económica:
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"Camo tem mais frlhos, vão ajudando nas despeas e com a
reforrna do meu sogro a coisa vai-se r6olvendo"(E )

Outro tipo de ajuda passa pela atribuição de um subsídio para a aquisição

de ajudas técnicas, nomeadamente fraldas:

" O ano passado denm-me um subsídiozinho para as
ftaldas, çte ano não sei se vou ter direita a e/e " (E D)

' Da assistência social tenho recebida de vq em quando um
apoio para lhe compriar as fraldas, porque sabem que ele
não tem mais ninguém que ajude nas despesas,' (EL)

Os idosos e os seus prestadores de cuidados podem beneficiar de ajudas

financeiras, nomeadamente através da atribuição do complemento de

dependência e de subsídios para aquisição de ajudas técnicas e medicamentos.

Parece, no entanto, que estes apoios não acompanham as necessidades da

população idosa, agravadas ainda pelo aumento dos níveis de dependência.

Família/Yizinhos

A importância da rede familiar/vizinhança foi uma realidade transmitida

pela maioria dos entrevistados.

A família continua a apoiar-se nos momentos de crise, o que pode

constatar-se pelos seguintes testemunhos :

"Não tenho mais irmãos nem mais ninguém da bmília, mas
quando preciso de ajuda à noite ou assim é o meu marído
que me ajuda.'(E A)

" Sou sgnpre só eu mas quando é o período de ferias a
minha frlha também ajuda, ela é só uma miúda mas fuz-lhe
(à avó) companhia e eu frco mais liberta o que já é uma
gnnde ajuda.'(EC)

"Quando ele adoeceu e p6ava cento e não sei quantos
quilos e eu sozinha, foí quando abri a hémia. Sozinha,
vinha a mÍnha frlha ajudar a dar o banho, porque eu não era
@paz de o pôr dentro da banheira... a mÍnha frlha é que
vinha cá ajudar pan lhe darmos banho..." (EI)
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" A minha cunhada ajuda-me nas banhos do fim-de-
semana e o meu sagra frca a tomar canta dela quando eu
preciso de sair a algum lado.'(E J)

"Numa primein fase o José (marido) e a minha sagra, foi
naquela fase em que nomeadamente à hon do almoço, que
eu não estava em casa, ercm elg., a minha sogt'ê, vinha
pan cá e eftf ele que ajudava corn a refeÍçâo, ... depoÍs o
meu pai aabou por perceber que ele também ünha de
ajudar.'(EM)

*O meu marido também se têm revelado a<traardinário
porque cpmo tnbalha cá e eu tabalho mais longe é ele que
lhe dá o almoço e cá passa váias vees durante o dia'(EP)

O apoio prestado pela rede informal parece ser característica dos rneios

rurais, onde os vizinhos e amigos detêm um papel relevante, conforme se pde
veriflcar:

"Há uma amiga minha que é enfermeirc e que vem cá
guase todos os dias vê4a e dá-me muito apoio."(EP)

"Ela tem uma amíga que *tá quase todos os días com ela
enguanto eu vou tnbalhar ou quando preciso de ir a algum
lugar" (EQ)

"Aqui os vizinhas ainda são como anügamente e ajudam
sempre que é preciso"(EQ)

"Sou eu (vizinha) e a ouüas vizinhas é que lhe darnos apoia
dunnte o dia, porgue as senhoras do apoio domÍciliário não
padem cá passar o dia com ela e os frlhos e as frlhas mora m
todos longe, o que lhe vale é eg,ta vizinhanç.'(E B)

"Sabe, o Luís é uma pessoa que ... digamos nunca foi muito
certo da abeç e par isso não tqn muitos amigos e @mo
não tem família sou só eu (amiga) e aqui o vizinho do
restaurante, pan quem ele já foi pastor, é que lhe
chegamos ao pé," (E L)

'...as vizinhas, três ou quatro que se disponibilízarêrm e que
vão lá regularmente, o rqularmente é mas do que uma vq
por día ada uma ddas, umas om mais frequência, a Alice
e a Margarída para já porque monm ali muito próximas,
duas ou tÉs poftas, ... elas são rúormadas e pronto,
ajudam em tudo isso, na alimentação, no levá4a à casa de
banho, no levantá4a, na deitá4a, a Margarida também
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tinha tido alguma elrrperiência em cuidar de pessoas
dependant* com a tia.'(EM)

"As vizinhas têm sido impecaveis, sãa elas que the dão
apoio quando eu não estou'(EP)

É interessante verificar a complementaridade no apoio que existe ao nível

dos prestadores de cuidados informais:

"Durante o dia, enquanto estou a tnbalhar é a minha
mulhq ou a mínha frlha que cuidam dele, e depois ao frm
do dia guando drcgo sou eu que o arranjo e gosto de lhe
dar o jantar, se elas precisarem de saír pan ír a algum
mandado pedem à vizinha que frque aqui um bocado pan
ele não frcar sozinho." ( E G )
'Eu ajudo mais dunnte a semana erquanto a filha üabalha,
porque aos frns-de-semana a frlha está sempre em asa e é
ela que cuida da mãe, meslno durante a semana à horu do
almoço é o genro que cá vetn, e a comadre passa cá muitas
tarde com ela até dtegar a Nexandn (frlha)...'(E E)

Yantagens

Apesar das diversas dificuldades já mencionadas, nomeadamente ao

nível das questõs do quotidiano, emrcionais, económicas e as relacionadas

com os aspectos frsicos, foram salientadas pelos entrevistados as vantagens

decorrentes da permanência do idoso no domicilio. Estas vantagens são

apontadas tanto para o idoso como para o prestador inforrnal de cuidados.

Foram referidas pelos entrevistados como vantagens para o idoso o
facto de lhe serem pretados melhores cuidados a nível da higiene, conforto e

alimentação, como se pode verificar pelos segulntes estratos:

" Pan ele teln mais vantagem ele star comigo, porque se
ele e;tá comigo eu acho que é multo díferente, o
tntamento, a alimentação, os cuidados, a higiene, adto que
é tudo muita difuente. " ( E D )
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" A vantagem é esitar na casinha dela e ter tudo a tempo e a
hons que não lhe falta nada. " ( E E )

" A gente perca que se ela esffvesse num lar ou se
esürvesse num haspital nãa estava tão bern tntada @mo

melhor que o hospital ou o lar, mas nós já lhe canhffemos
os gastos e as rnanhas, sabemos como fuzê-la sentir-se
bem apear do etado dela.'(E F)

O carinho e a companhia dispensada por familiares e amigos/vizinhos são

determinants para o bem estar destes idosos e são apontados como

vantagens:

"Achamos melhor ela frcar na câsa dela a ser cuidada por
nós, não é que não a tratassem bem na hospital ou no lar,
mas aqui, com a ajuda do apoio e connosco ao pé dela é
melhor pan ela porgue sempre tem mais mim6." (E A)

" Ele adta que es;tá melhor aqui, tem tudo a horas, tem os
mimos da nda, onde é que ele ataria melhor, não é? "
(EG)

" Para a minha sogn, penso que é o não *tar sozinha e ela
aqui em @fi tem sempre ampanhia, dunnte o dia o eu e
o meu sogro e à noite tem também o frlho e os netos, já viu
gue num lar não tinha çsa hipótese." (E J)

"Pan ela é muito melhor etar na asinha dela a ser
cuidada pelas pe;soas de queín gosta e que gostam
dela"(EO)

"Pan ela também é melhor que ela aqui steja porque se
esüvesse no lar en mais difrcil a gente estar lá com ela e
tenho a ceftua que estaria infeliz sem a anversa das
viánhas durante todo o dia, ela gosta de companhia" (EP)

'É muito methor es:tar aqui, onde tern sempre gente a olhar
por ela, a mimá4a e dar-lhe toda a atenÉa." (EQ)

Outra das vanbgens é o f,acto de não ter que sair do seu ambiente,

mantendo a proximidade com tudo o que lhe é querido, resultado de toda a sua

existêncla.

'As vantagens multas, porque se não esü'vesse aquÍ ela
teria que gtar num lar, ou tería de andar em Gtsa, um mês
à dum, um m& à doutro e ela não tolenva isso lá muito
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bem, aliás já teve essa aqeríência e voltou pan a casinha
dela," (E B)

-Para nós às vees era mais fácíl se ela esÜvese num lar,
mas tenho a certea que ela moría mais depressa, ela só
se senüe bem aquí na casinha dela, ao pe de nós." (E C)

"Ela sempre prcferiu frcar aquí na casa dela, mçmo sozinha
mas junto das lembnnqs dela e das suas c§isinhas, que
são pouas mas são dela.' (E L)

-Acho que parc ela foi melhor frcar em cêrsa, porque ela
também tinha vivido uma sÍtuação muito complicada' Tínha
frcado sem o filho, não 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 próximo:

"Para mim também é um dg;c:,nso que ela aqui esteia, se
e/a esüvgse num lar ou qualquer coisa do género, como é
que eu a ía lá ver? Não tenho carta nem cirtro e o meu
marido g;tá a tnbalhar aos frns-de-*mana também, ao
menos aqui tou sossqada." (EA)

-lJma grande comodídade, dígamos assÍm, porque se ela
não estivese ali connosco eu teria que estar preocupado
todos os dias em ir a Grsa dela, veríficar como é que 6tava,
nunca estaria descansada. (E J)

" 5e eíe dormír na casa dele é muÍto melhor porque é
mesmo colada à minha e eu etou maís perto dele, é mais
fácil para mÍm porque mesmo que eu tenha que sair a
minha frlha ou o meu marido podem dar ali um saltinho e
ver se ele precisa de alguma oisa." (E I)

"Para mim também é muito melhor tê-la aqui porque me
sinto muito mais perto dela e etou atenta a qualquer
altenção"(EN)

"Para nós é cansativa mas é muito melhor que ela cá esteia
parque assim, se acontecer qualquer coisa estamos em
cima do a@ntecimento, e mesmo que a gente tome a
atitude ernda, hremos sernpre aquilo que achamos que é o
corredo e se esüver longe podemos co,Ter o risco de achar
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que podia ser feito mais qualquer caisa... posso estar a ser
iniusta mas fra melhor com ela agui perta de mim." (EQ)

"Pata nós também é melhor que ele tenha frcado aqui,
senão @mo é que eu me gavemavq não há vagas em lares
da segurcnç social e a gente não tem dinheirc pa,z, pagar
os lars particulare, mas não é só pelo dinheira, é também
porque assim etamos mais perto dele.'(E D)

Nesta última citaÇão, além da proximidade, são determinantes os aspecto

monetário e a dificuldade de acesso a um lar.

Outra das vantagens para a família tem a ver com os laços afectivos ainda

muito vincados elou com a companhia que podem proporcionar:

"Apesar dela estar dependente, está muito boa de cabeç,
tá no seu juizinho e par isso é bom pan os netos porque
fata muíto com eles e às veç até os aiuda nas coisas da
escola, tabuadas e coisas da história de Portugal que ela
sabe melhor que eu.' (E C)

- Ela criou lags de amizade muito fortç com toda a
vizinhang, se ela saísse daqui a gente (vizinhas) ía sentir
muito a falta dela, ela hz parte daqui e a gente gosta de ir
tá casa dar uma léría cam ela para a disfiair.'(E E)

-Ela não podería saír daqui senão o meu pai morría logo a
seguir, sempre vivemos todos iuntos e o meu pai não
aguentaria se da fosse parí, um lar, ela, mesilno sem dizer
nada é a companhia dele e é nste momqto o obieúivo da
vida dete... tomar conta dela durante o dia, tá a perceber?
Faz-lhe falta." (E F)

n Para me fazer companhÍa, não é? 5e esüÍvesse sozinha,
não tinha ninguém, tÍnha os frlhas, são casados, têm a cglsa

delas ... assim gtamos os dois, fazemos ampanhia um ao
outro." (EH)
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za Ánre reuÁrrce - conclusões

O quotidiano dos prstadores informais de cuidados a idosos dependentes,

reveste-se de:

- DIFICULDADES, ao nÍvel de Questões do quotidiano (alterações da

dinâmica familiar relativamente à organização do tempo, da

disponibilidade e do trabalho), Questões enrocionais, Questões
económicas e Aspectos físicos, sendo estes relativos às limitações

ffsicas do prestador de cuidados e às eracterísticas fisicas da habitação.

- AIUDAS / APOIOS. de que usufruem situam-se ao nível dos Cuidados de

higiene e conforto, da Saúde e nas Despesas, sendo este apoio nas

despesas tanto monetário (complemento por dependência) como em

géneros (ssencialmente fraldas) e ainda de Familiares,/Rede de

Vizinhança

- Existem, Do entanto, VANTAGENS inerentes ao Idoso e aos

Presbdores Informais de Cuidados. No primeiro caso, tanto pelo facto

de permanecerem no seu domicilio e num ambiente que lhes é familiar e

de não estarem sozinhos como por usufruírem 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 - AlteraÉes no quotldiano da família/prestadores lnformais face à
prestaÉo de cuidados a idosos dependentes

Um dos aspectos essenciais para a compreensão de como se processa a

intervenção dos prestadors de cuidados informais, familiares ou não, junto dos

indivíduos cuidados, será o de identificar as alterações ocorridas no seu

quotidiano para fazer face às exigências de cuidar de alguém.

Até ao momento foram identificadas as situaçõe que determinaram a

permanência do idoso no seu domicilio e a forma como se processa o

quoüdiano dos sêus prestadores de cuidados" Tanto as dificuldades que

sentem, como os apoios de que beneficiam e as vantagens para o idoso e pam

os prestadores de cuidados que advém da decisão de manter o idoso no

domicilio.

Da análise das questõs que se prendern com as alterações no quotidiano

destes prestadores de cuidados, ressaltam as decorrentes da necessidade

peÍrnanente de supervisão, as alterações a nível profissional, a necessidade de

alterações na própria habitação e ainda a manifestação de conflitos, conforme

se pode verificar no seguinte quadro:

Ánna rEMÁ.TrcA CATEGORIAS

Alterações no quotirliano da
famíliy'prestadores de cuidados face à
presença do idoso dependente

Supervisão pemmnenê
Profissionais
Habitaqão
Conflitos

Supervisão Pemranentê

Uma das alterações mais referidas pelos entrevistados foi a necessidade

de supervisão permanente do idoso devido ao grau de dependência que

apresenta, o que condiciona a vida pessoal, familiar e social dos prestadores de

cuidados. A articulação entre os diferentes prestadores de cuidados é uma

necessidade, como pode ser verificado através dos seguintes discu,sos:
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" Sair, não passo sair daqui, não Wdemos sair daquí,
tircndo de irmos a hzer um mandada ao pão ou uns na vila,
que a gente fra-se nda porque ela nãa aL ela não se m4JJfíe

de onde está ... a Çama tem gndes e ela tiritá mesmo
parada, mas não dá pam nos afustarrnos muito tempo,
pode acontecer qualquer acidente"( EA)

"Nunca mals ftii senhaftl, de ir a algum lado, autro dia para
ir a Fátima teve que uma das mÍnhas frlhas deixar de ir com
a família para fr@r a olhar pelo pai,... de não pode fiçar
sozinho e eu não posso estar sempre a pedír às rninhas
frlhas que cá frquem por isso não saio daquio framos cá os
doisepronto."GH)

" Temos que ter, urquanto estou a tnbalhar, temos que...
quem ficou pior foi o meu pai que gostava sempre de ir dar
uma volta à vila, ler o jomal e mostnr os seus seíos todos
os frns-de-semana e agom nunca mais fez nada disso, foi
ele é que mudou mais o seu guotidiano à conta de ter que
olhar por ela todo o dia.'(E F)

" Há as limítafies po,que ele como nâo gode estar sozinho
... portanto todos os membros da bmília têm que colabarcr,
quando eu tenho que ir às compns frca a minha mulher ou
a rninha frlha com de ... " ( E G )

" No dia a dia, quando a frlha vaí trabalhar, são as vizinhas
que vão alhando por ela, umas saem frcam as autns, parc
ela não frcar sozinha, e o genro também teve que mudar a
vida porque teve que arnnjar maneira devir *mpre a círsa
à hon do almoço." ( E E )

" Agora ultimamstte sim porgue pronto, tsn de estar
alguém sempre dedÍado a ela de dla. Agora des,de que ela
está a@mado é que, pronto tem de e;tar sempre alguém
com ele, Ou o meu sogro (marido) ou a minha frlha ou eu
ou o meu martdo ,.. alguém tem de estar sempre cam
ela...nsn sei há quanto tempo nãa saímos todas iuntos."
(EJ)

"O fado de etar alEuém senpre disponível pan ela faz
com que a nossa vida tenha mudado,... deixámos de saír e
pêrssear porque alguém de que &ar sempre pr6ente"(EM)

"Temos que etar sempre de olho porque ela pode alr do
adeirão ou scal,regar e por isso deixo de hzer as coisas
na minha casa e vqrho parc aqui paru estar sempre am ela
até a frlha úegaf(EP)

"Mesmo com o apoio das vizinhas, sinto gue tenho que
estar sempre disponível pan da porque pode acanteer
qualquer coisa,... da pr«isa sempre que alguém olhe por
ela e isso hz com que eu deixe de fazer algumas coísa que
hzía dant*'(EQ)
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Âlterações Brofissionais

Ao nível da vida profissiona! também ocorreram alterações,

inclusivamente nalgumas situações os prestadores de cuidados deixaram de

trabalhar ou reduziram a sua actividade laboral.

"Olhe até deixei de concorer para, os Poc's por causa de ter
de fiar com ela, portanto tá a ver... eu já não ünha trabalho
frxo e agara ainda pior, como é que eu vou trabalhar e a
deixo agui?'(E A)

'Dantç eu andava a trcbalhar ...fazia límp*as em casa de
umas senhoras, agora, pronto, o meu marído não pode
largar o emprego, que é um trabalho frxo e bom, pan
cuidar da mãe e então deixei eu, Agon é só tntar da casa
e tntar dela, mais nada, o trabalho, pronto ...depois logo se
vê."(EC)

"Danta cosia tapete 7 ou I horas por dia, era um instante
enquanto eu entregava os tapetes na fábria e assim ia
ganhando pan o meus botões, agora, com ele assim... se eu
conseguir coser uma ou duas hons ao seráo já é muito, já
nem sequer me entregam obrus grandes porque eu não o
despacho que dava , mas tenho pena poruue é muito
diferente a gente olhar parê, uma obra grcnde e bonita do
que a gente só olhar para tapetes de quarto ou almohdas.'
(EH)

*A necessidade de recoffer aos atetados é complicada
porque tenho que faltar no tnbalho e como temos direito a
poucos días par assistência à família muitas vqes tenho
que falar com a minha chefe que compr@nde e facilita, mas
não gostava que esta situação afedasse o meu
tnbalho."(EN)

"Ter que faltar ao üabalho ou dtegar atnsada porque
aconteceu qualquer coisa de manhã é sempre aborrecido,
mas rêr,zrmente acontece e como lá sabem que a minha mãe
etá dependente de mim também percebem isso'(EQ)

"olhe no meu tnbalho é que é o pior, chego quase sempre
depois da hora porque ela par«e que adivinha quando vou
a sair parc sujar a fialda, ou parz, vomitar,. há sempre
qualquer coisa... depois quando lá úego (emprego) já vou
cansada e sem vontade para fazer nada, nem pa,z, atunr os
meus colegas, isto stá muíto compliado de aguentar."(EF)
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Nas três últimas citações é evidente a dificuldade em conciliar a vida

familiar e profissional.

Alterações na habitação

Tendo em conta que se tratam de idosos dependentes, as referências à

necessidade de proceder a alterações na habitação prendem-se essencialmente

com o objectivo de garantir uma melhor acessibilidadê e com a prevenção de

acidentes:

" A nível da habitação também üvemos que íntroduzir
algumas alterações, na casa de banho, alterámos o quarto,
ela tem que ... nós temos um quafto na primeiro andar
portanto, tivetnos que adaptar o quarto do rés do chão e a
mÍnha frlha foi dormir pan o 70 andar. " (EG)

"Tivemos que mudar algumas coisas cá em casa, como ele
está sempre em cadein de rodas üvemos que tirer tapete,
a disposiçâo dos móveis portanto de forma a que seia maís
fácil movimentá-lo dento de asa a ele e à cadeira de
rodas, na c;tsa de banho tivemos que altenr a zona de
banho, p6r barns de segunne, tirar os tapete, enfrrm as
altenções paft, uma pesisoa dependenten parí, ver se ele
ajudava alguma caisa e poupar a gente também.' (ED)

"Só mudámos o quafta deles (pais) pan ela frar om uma
cirma afticulada e um aldtão anti esan parque como está
muito fiaca e magft, podia ferír-se'(EN)

-Tivemos que mudar o quafto dos miúdos, porque ela frcava
melhor no r*-do-chão por causa da adeira de rodas'(EQ)

De salientar a intervenção interinstitucional entre vários parceiros

comunitários, com o objectivo de criar infra estruturcs básicas e essenciais à

melhoria da qualidade de vida do idoso:

" As alterc$es a nível da casa fonm tanfas que nem
parece a m6ma asa, é que ele vivia ainda como se
estrvesse no campo atrás do tebanho, .não tinha asa de

150



fntervenÇão Comunitária em Cuidados CÔntinuados - O Papel dc's CuidadÔres i-nf'rrmais

banho, e a @sa utava urn noio, mas o Centro de Saúde
mais a Câmara e a Misericórdia etivemm cá e ananiaram'
lhe a asa. Já tem asa de banho, mais um esquentadon
ananianm-lhe um @ma de hospital com gndes,.'. sei lá,
ananjaramlhe tudo o que ele prxisava pan viver um
pauco mdhor." (E L)

Existência de conflitos

Os conflitos resultantes da prestação de cuidados são uma realidade

destes cuidadores, que advém quer da falta de atenção prestada aos familiares

mais próximos, quer do cansaço físico e emocional:

"AranjeÍ algumas discussõe com o meu marido, mas é só
guando ete bebe é que Ímplica porque eu lhe dou .mais
átendla a ela (mãe) do que à asa e a ele, mas depois
g;quffe-se,,. ele até gos,ta dela.'(E A)

"De vez em quando também há uns aborrecimentos,
príncipatmente com os meus cunhados porque eu adto que

devíam aiudar mais do que aiudam.'(EJ)

"SaDe às vü6 eu iá tenho pouca paciência, vaí-me
f'attanda e depois quando chqam todas a pedír isto ou
aguilo, a perguntar da rcupa tal e da que é o iantar... ando
tão ansada que rnqondo om sete Pedrcs na mâo a toda a
gente, implio com o pesoal todo..- ando cansda e depois
étes (rçtants membros da família) é que pagam." (E J)

'5ó implicamos um com o outro, com da doençq dele às
vq6 de é agresívo e eu iá não tenho a pacÍência que

tinha entiio de vez em quando andamos eraangatados,
mas eu nem devia ligar porque ele n*sas alturas não está
no seu juízo, mas eu às vees não aguento e quando dou
por mim estou tambén a discutir com ele.' (E H)

"O meu marído tambem gosta muito dela e sempre nos
demos tados bem mas às ves iá me diz gue passo mais
tempo em afi da vizinha do que na nossa e eu seí que Ísso

é verdade.'(EO|

"O mett marido é impeávd e sdnpre me apoiou, mas foi
compticado com os miúdos, principalmente am a mais
velho que @me@u a abrar'me alguma atenção" (EP)
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7"5.5 - Balanço de competências I necessidades formativas na

perspectiva dos prestadores de cuidados informais

Depois de perceber o que motiva estes indivíduos a colaborarem na

prestação cuidados a idosos dependentes no seu domicilio e das dificuldades

vivenciadas nessa prática, procurei perceber se reconhecem a necessidade de

formação/informação, seja ela de índole formal ou informal e guais as áreas

onde essa necessidade é mais sentida.

Interessa saber, na opinião destes prestadores, quais as suas

necessidadç de formâÇão, no sentido de poder obter alguns contributos

para a elaboração de propostas de forma$o, facilitadoras do apoio ao

utente/dependente e família. Melhor que ninguém as próprias famílias

conhecem as suas capacidades, limitações e necessidades.

ga ÁRrn rruÁrrce - coucLusões

Ern relação às Alterações no quotidiano da família e dos outros prestadores

informais de cuidados face à presença do idoso dependente verificou-se o

seguinte:

Ocorreram essencialmente devido à necessidade de Supervisão

Permanente do idoso devido ao gt?ru de dependência f,isica e/ou mental,

com condicionamentos Profissionais e a nível da Habitação

(adaptações), e ainda pelos Conflitos causados por esta prestação de

cuidados.
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Obserue-se o quadro seguinte:

Formação Fonnal

Através das respostas obtidas foi possível agrupar a formação em formal

e informal. Relativamente à formação formal alguns entrevistados

manifestaram o interesse em satisfazer as suas necessidades de

informação/formação de maneira formalizada, referindo-se a aulas ou a

pequenos cursos:

"Eu gostava de saber tratar melhor dela, iá pensei em fazer
um curso no centra de empreEo daquelg em que ensinam
a gente a tratar dos velhotes só pan saber mais sobre
isto.'(E A)

"Isso é que eru bom (referindo'se à hípótese de existir
formação), há dias vi um progrzrma na televísão em que
davam aulas às mulhere grávidas para saberem cuídar dos
bebés quando nascerem e pensei logo que também deviam
ensinar agente a tntar dos nossos velhos." (E H)

'Eu penn que ajudaria muíto se numa Éce inicial em que a
situàção se coloa, quando as pusoas se vêem
confrontadas com uma situação de dqendência, hauveise
de imedíato uma aiuda na forma como cuidar das pelsoas."
(EM)

ÁnuarEMÁ.rtcA CATEMRIAS SUBCATEGORIÂ§

Necessidade de
formação/informação

na perspectiva dos
prestadores de cuidados

informais

Instituições ou ProÍissionais
de referência enquanto
fonnadores

Fonnaçâo fornal

Formação pontual e informal

Áreas de Fornra@o / Balanço
deCompetências

Cuidados de
conforto

Higiene e

Alimentação / hidÍataÇão
Área reLacional
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'Se as pessoas tivessem a hipótese de pontualmente,
periodicidade não sei, se calhar também não é fácil deftnir
isso, pontualmente terem a oportunidade de falar com os
técnÍcos e de receber alguns esclarecimentos e de
colocarem dúvidas e com outras pessoas na mesma
situafio se calhar acabava por ser útÍl parc todos."(EM)

'Eu nun@ tinha tntado de ninguém aamado e é maÍs
dÍfrcil do que a gente pensa porque exi*em técnías para as
tntarmos sern fazer tanto eforço e devía haver cursos para
ensinaf(EO)

*O que nós precisávamos en de ter umas aulas para
aprendermos a cuídar das nossas família quando frcam
dependente.TEP)

'Se existísse um arso, m6mo que fosse só de algumas
hoas sobre como üatar de pessoas com çtas difrculdads
eu inscrevía-me porque acredito que me serta útil agorê,
parc tntar da minha mãe e no futut'o quando situações
dçtas voltarem a acontecef(EQ)

A temática que motivou maior interesse diz respeito essencialmente à

aquisição de competências técnicas" Conforme podennos verificar de seguida, foi

salientado por uma entrevistada as vantagens da reflexão em grupo e da

partilha de experiências :

"Se calhar se fosse num conterto de grupo, até acabariam
por surgir várías que;tõer., porque as minhas dúvidas e as
minhas difrculdade não são exadamente iguais às da Alice,
por exemplo, que aabou por ter mais ou menos as mesmas-funçõs 

gue eu em relação a *ta situação, pronto e aqui é
em relação à mesma peiso4 se calhar outra pessoa que
esfívesse a tntar de outra pe;soa em Anaiolos ou na outra
ponta da aldeia, teria outns dÚvidas e precisaria de outros'esclarecimentos, 

outro üpo de aiuda que se calhar também
poderíam ser úteis para mim, porque as dúvidas também
surgem um boado quando a gente se vê confrontado com
as situações." (EM)

Apesar de apenas ser referida por duas pssoas, não deixa de Ser

interessante a percpectiva da preparação da alta hospitalar no contexto da

continuidade de cuidados:
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"Quando ete foÍ amputada sentí-me aflita porque não sabia
fuzer nada, nem sequer abrir a adeira de rodas acho
m6mo que a gente devÍa aprender a tntar de pessoas que
fram com e;tas defrciências, mesmo lá no hospital devia
haver umas aulas parc nós porque não era só eu, ao lado
do meu sogro es;tava outro velhote e a mulher dele dizia o
mesmo. "(E D)

"Quando ela veio do hospital com a sonda para se alimentar
frguei em pânico, mes;mo depois da expliação da
enfermeira, porque tá (no hospitat) tudo pareceu fácil mas
ao chegar a casa é que as duvldas comqaram." (EN)

Houve ainda quem apontasse a frequência anterior de acções de

formação de carácter mais formal como uma rnais valia para a prestação de

cuidados a indivíduos dependentes:

'Eu frz uma ve um curso de auxiliar de geriatría iá há
alguns anos, e apesar de depois nunca ter trabalhado em
tares, foi este curso que fe com que agora fosse mais fácil
ajudar a minha mãe.'(EN)

Fomação Infornral

Foi ainda feita referência a um aspecto impoÍtante que é a

formação lpreor,ração informal/pontual dos cuidadores informais para

cuidar dos idosos/dependentes, salientando o papel dos prestadores formais

enquanto formadores:

-O que me valeu foi ela çtar ferída, salva seia, dígo isto
porque assim quando os enfermeiros cá vienm ensinaram-
me a tntar dela e depois com a vinda das senhoras do
apoia, que também ensinam muito à gente.' (il)
'Foi você, sra enfermein, voé é que veio cá com as
senhons do apoio e aproveitou paft, me ensinar, lembra'se,
ainda hoje me lembro... parecia uma aula dada por uma
professora... acredite gue me aiudou tnuíto." (E B)
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"Ainda bem que aqui os enferrneiros são simpáücos e eitãa
prontas a ajudar, forcm eles é que ensina,am a tratar
melhor dele e a perceber coma é que se tem que fazer as
coisas a uma pessoa sem uma pema ,e depois também
forcm as senhorê,s do apoio domiciliário que quando
come@rcrm a vir cá eu comçei a ver @mo é que elas
faziam e eu tentirva iínibr quando estava sozinha," (E D)

"Aprendi a fazer por mim, conforme era a necessidade, só
quando e/e se feriu que os enfermeiros comqaram é a vir
é que eu apÍendi algumas téaias que ajudavam, se cathar
se eu tivesse aprcndido algumas oisas daquelas mais cedo
o meu pai não se ferisse."' (E G)

"CIutrc solução seria haver alguém que fosse a círsa e
ensinasse e pr&asse alguns eclarecimentos, acabou por
acontecer @mo eu já disse.' (EM)

"A mínha amiga enfermeira ensinou-me a posÍcionar
correctamente a minha mãe e a utilízar as ajudas técnicas e
esfes conselhos ajudaram a que a minha mãe não se
ferisse\EN)

"É muito importante que nos ensinem no dÍa-a-dia a tidar
com cada situação que apar&e porque na maiaría das
vües nãa sei actuar perante uma sítuação nova"(EN)

"Eu só consigo ajudar melhor a mínha amiga porque tanto
os enfermeiros como as senhoras do apoio domiciliárío me
ensinaram a tratar dela e sempre que tenho dúvidas espero
que elas cheguem paret lh6 pqguntar" (áCI)

"Ainda bem que as ajudants do apoÍa domiciliárío tem
farmação sobre coma uidar destas pes;soas porque assim
podem -nos ensinar. "(EP)

"Os enfermeiros e as senhsns do apoÍo domíciliário
ensinanm-me algumas téaicas e truque para cuidar da
minha mãe, é bom senür o apoio deles'(EQ)

Depois de perceber que existem de facto necessidades formativas por

parte destes prestadores de cuidados informais, importa agoftt íazer um

balanço de competências dstes cuidadores e identificar quais as áreas de

formação mais aponbdas. Ao longo das entrevistas, foi notória a alusão a

cuidados de higiene e conforto, alimentação/hidratação e a área

relacional.
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Cuidados de Higiene e GonfoÉo

"O banho é uma coisa fundamental pard els se sentirem
bem, eu gostava de saber dar um banho csmo dão no
hospitalás pessoas aamadas, faz-me muita anfusa vestir
um püama a uma prls;soa que não se mexe e que não ajuda
nada, sel gue há truques porque vejo as senhoras do apoio,
mas gostava de saber esisa técnica." (E F)

"Outo dia li que se podem hzs umas massagens que
ajudam a peisoa a dçansar melhor, ele (marido) farta-se
de tomar coisas pan dormir e não descansa nada de nolte,
eu adorcva aprendu a fazer s;sa massagem que também
deve ser boa paru a pele e pan ajudar a não se ferír.'(E H)

"O mais compliado é a pafte da higÍene, quando somos
dois tudo bern rnas se etou sozinha é sernpre tão
amplicado, gostava de aprender a fazer as coÍsas sem ser
à cusfa da farg frsica. (ÉG)

"Cuidar da higiene dela, dos banhos, das posições
corectas,... são áreas en que a gente tem senpre dúvídas
e que é preciso aprendef (EN)

"l)ma simple mudanç de fnlda não é assim tão fácil, e até
pan isso a gente devia ter alguém que nos ensinasse
porque não é a me;Ína aisa que a uma ciança."(EO)

"Dar banho a uma pessoa que pnticamente não ajuda nada
e vesti-la não é tareh que a gente saiba fazer sem que
alguém nos ensine".(EO)

"Até mudar o saca da algália tem que se lhe diga, portanto
se não me ensinassern eu podia hzer tudo enado."(EP)

"Vçtir e d*pir uma pessoa dependente é difrcil e tenho
sempre necçsidade de saber se esfou a fazer bem ou mal,
e se exisÊe alguma farma de o hzer melhor sem *fotço
parc mim e para ela"(EQ)

É ainda interessante verificar a importância atribuída por estes

prestadores de cuidados às questões relaclonadas com a

mobilização/posicionamentos e com a necessidade de obter informação sobre a

aquisição e funcionamento de ajudas técnicas:

"Olhe, tudo: o banho na cama, como levantá-los para a
cadein sen frara doer as costas à gente, aquilo de termas
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que os mudar muitas vgjes de posição e usar almofadas
para eles não se ferirem, tudo) (EH)

"Quem cuida de pesoas dependentes pre,cisava de ter mais
formação sobre como fazer a higiene, posicionar na @ma e
ainda lhe digo mais, precisava de aprender como utilizar
correctamente a ajudas técnicas que nos arnnjam." (E J)

"Á utilização dos equipamentos que ajudam, ajudas
técnicas, não é assim que se dramarn? Por exemplo a
cama artlalada eu sabia gue existia, porque a gente vai
aos hospítais e vê, mas o colchão (rcferlndo-se ao colchão
de prcssão altema) eu adto que já tinha visto quando um
dos meus tias steve no hospital, mêrs na altun não liguei,
e quando me falanm disso eu nem sabia a que era, depois
percebi que effiivamente a ajudou muito... naquele estado
de magreza" (EM)

"Tenho difrculdade em passá-la da ama paft, o cadeiráo e
ao contrário, e não sei como ajudá4a par€, a incentivar a
mexer-ser porque sei que quanto maÍs pareda estiver pior."
(EQ)

Al imenta fio / vlldrata ção

"Para mirn o mais complÍado é a parte da alimentação,
porque ele já frcou sem uma pema à conta da Diabetes, e
por mais que os enfermeiros falem sobre a alimentação eu
tenho sempre muitas dúvidas, até já pensei em pedir ao
apolo que famece;sem a rcfeição para ele poryue seí que
fazem sempre umas dietas paft, as diabéticos, .,. sabe o que
eu tenho é medo de não conseguír que ele tenha valores
normais e tenham que lhe cortar a outn." (E D)

"Eu gostava de aprcnder como é que se obiga uma pesisoa
a beber um litro e meio de água por dla se eu não consigo
que ela bebe nqn dois copos, será gue há alguma forma?
Eu gostava de apraúer." (E F)

"... a alimentação por causa da prisão de ventre'(EH)

"Sei que é impoftante dar muítos líquídos, mas depois ela
engasga-se e não o que fazer, s não dou água desÍdruta,
se dou engasga-se.TEN)

"Precisava de saber melhor que tipos de alimentos é que
uma pessoa acamada deve amer e as que deve evitar por
ausa do lnt*üno funcionar melhof(EO)
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Área Relacional

"Há outras coisas que deviam ensinar à gente e que é comoé que se tida com pessoas que não estão ni iei, iriro, E,não sei ridar com ete quando ere .siá--rgíãrrino edesorienbdo, sei gue_atas doenças ae caOeç-síí'assim
mesmo mas a gente não sabe lÍdar com isto, ébinaf G H)

"..:-e! não me importo de cá vir e até gosto, mas às vezes édifrcit reracionar-me.com ere que esfeúe se^p,e iõriiiro nocampo com as ovelhas, eu nem sei como é q'ue ainãa tenhoconveÉa para ele,. acho que às vees iá precisaia cleconselhos dos psicólogos." (EL)

"Devíamos aprender a ridar com a dor e com o safrÍmento,
9:lg é o aspecto em que sinto gue àsto, menos ii"iràa"..(EN)

"Nunca sei como reagir perunte os períodos em que eta estáconfusa e desoríenlada, não sei se concordo com era ou sea contnrio, o que é que se deve fazer?.(EN)

"Quando ela começa a fatal lo fitho gue marreu e que era éque devia ter ido em ve dele, frco sàmpre sem saber o quedizer, não sei lÍdar com esfas coisas.feq

"Precisava de saber ogma é que se tida_com a depressão, aminha mãe está deprimida pórguese vé ã i"p"ríéiaí*i^
e eu não sei o que the dizer.-(Ee)
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As necessidades de formação/informação manifestadas
prestadores informais de cuidados a idosos dependentes, indicam:

pelos

e
apostam na fomação forrnar enquanto momento priviregiado de
passagem de informaçâo, salientando a importância da partirha de
experiências comuns e evidenciam as oportunidades onde a formação
informal/pontual vai de encontro às necessidades individuais de cada
idoso e das dificurdades sentidas por que cuida deres.

- Areas de Forrnação que após o baranço de competências apontam as
áreas onde deve incidir o processo formativo. Temáticas como os
cuidados de Higiene e confotto, onde é também sarientada a questão
das ajudas técnícas, a Alímentação/Hídratação, embora com meno!-
frequência, e a connponente Reiacional, apontada como uma
necessidade rear nomeadamente de forma a fazer face a situações
agmvadas pelas arterações cognitivas dos idosos ou por procêssos
demenciais.
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8- DrscussÃo Eos RESULTÀDos

Neste capítulo pretendo comentar os resultados obtidos e analisar os

dados considerados relevantes, à luz dos resultados encontrados em estudos

anteriores sobre o assunto.

A análise do dados evidenciou que cabe principalmente à família

(farniliares directos ou indirectos) o papel de prestador de cuidados ao idoso

dependente e, dentro desta a função do cuidar recai essencialrnente sobre as

mulheres. No entanto verificou-se que nsta comunidade que as relações de

vizinhança contlnuam a ser uma mais valia a ter em consideraçâo urna vez que

constituenn 25olo dos prestadors de cuidados entrevistados.

Os anos de escolarização foram relativamente baixos, uma vez que a

rnaioria dos entrevistados completou apenas o primeiro ciclo. Os que

apresentam nível de instrução mais elevado são os entrevistados mais novos.

Ao analisar a idade dos cuidadores, percebe-se que sê tratam

essencialmente de pessoas essencialmente Jovens em idade profissionalmente

activa (entre os 30 e os 59 anos) o que poderia parecer estranho não fosse o

facto de todos estes cuidadores usufruírem da ajuda do Apoio Domiciliário

Integrado, o qLle pemite de alguma forma a actividade profissional destes

cuidadores. Contudo há que salientar que, apesar de se encontrarem em idade

activa, muitos se encontrcm em situação de emprego precário ou

desempregados. Há no entanto uma faixa significativa que entra na idade do

grupo de dependentes e que provavelmente não poderão exercer essa função

por muito mais tempo e passarão de cuidadores a dependentes a necessitar

também eles serem cuidados.

A maioria dos idosos são mulheres, confirrnando mais uma vez as

tendências nacionais e internacionais.

Gemito (2AO4), refere um estudo realizado no Brasil, por Edinete Silva e

Anita Neri, que chegou a resultados idênticos, As autoras do estudo concluíram

que o questionário aplicado foi principalmente respondldo pr mulheres e que

as taxas de analfabetismo e de anos escolarização foram relativamente baixas.

L6t



fntervenÇáo Comunitária em Cuidados Continua'los - O Papef dos Cuidadores informais

Também neste estudo a maior percentagem de idosos é do género feminino,

confirrnando a maior esperança de vida pam as mulheres.

A mesma autora, referindo-se ainda ao estudo efectuado no Brasil, refere

que as principais razões apontadas para a cmbitaÉo, foi o dever moral, a

reciprocidade e afectividade. e que estas razões só por si não garantem

respeito, prestígio e bem estar emocional, dependem de um conjunto de razões

históricas e contextuais e que os filhos são a principal fonte de apoio informal

esperada pelos idosos.

Gemito (2OA4), refere ainda que, no seu estudo, para além dos factores

apontados por Edinete Silva e Anita Neri, os familiares referem ainda o dever, a

gratidão e o amor, corno factores que influenciam a coabitação.

No presente estudo, as principais razões apontadas para a manutenção

do idoso dependente no seu don'licilio e parc a prestação de cuidados ser

assegurada por prestadores informais (família lvizinhoslamigos), estão muito

em consonância com o descrito no referido estudo realizado por Laurência

Gemito, apontando sentimentos de amor e reconhecimento e valores rnorais

como o dever e a obrigação de cuidar dos seus familiares ou amigos.

Foram ainda anotados outros factores que motivararn a prestação

informal de cuidados a estes idosos dependentes, nomeadarnente as questões

relacionadas com uma vivência anterior conjunta e, embora menos referida, a

questão do combate ao isolamento e à solidão alegando a necessidade de

companhia, muitas vezes mútua.

O facto de este estudo incidir sobre cuidadores de indivíduos com elevado

grau de dependência, levou-me a identificar alterações no quotidiano destes

prestadores de cuidados, essencialmente ao nível da gestão do tempo, das

acrescidas dificuldades económicas e de problemas fisicos, nomeadamente a

nível da saúde do principal prstador de cuidados. O estudo desenvolvido por

Gemito aponta questões relacionadas com a alteração do quotidiano da família

com idosos a cargo muito semelhantes às obtidas no presente estudo.

No que concerne às vantagens mencionadas pelos familiares/prestadores

de cuidados, quanto à permanência do idoso no domicilio, identificaram-se

também aspectos comuns, nomeadamente: afectividade, companhia, oS

cuidados personalizados, a comdidade para os prestadores de cuidados. Devo
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no entanto referir que, ao contrário do estudo efectuado Bor Gemito, onde

foram mais enfatizadas as vantagens para o idoso, este estudo permite

observar que as vantagens apontadas para os prestadores de cuidados foram

tão referidas como os benefícios par:a os idmos de quem cuidam.

Um outro estudo realizado em Poftugal, por Maria losé Ferros Hespanha

mais precisamente, num meio rura! do centro do país, evidenciou a vitalidade

da Sociedade-Providência nos meios rurcis. Segundo a autora "apesar do

aumento indiscutível, nas duas últimas décadas, da ofefta de cuidados de saúde

por parte do Estado as formas tradicionais de prmtação de cuidados, de

carácter doméstico ou popular, não perderam a irnportância e pa!'ecem rivalizar

com a produção estatal na cobertura das necessidades sociais" (l-lespanha

1993: 316).

Referirei algumas das conclusões a que a autora chegou e que vêm

corroborar os dados obtidos no studo que efectuei. O estudo permitiu-lhe

concluir que a família continua a desempenhar um papel decisivo nos cuidados

aos mais velhos. O dever de cuidar dos idosos, tanto pelo dever de respeito,

como pelos laços de afecto, constitui uma das manifestações rnais típicas das

norrnas de convivência colectiva provenients da sociedade rural. Os filhos que

não nesidem na casa dos pais, assim que estes se tornarn dependentes,

assLlmern a obrigaÇão de trazê-los para a sua própria casa ou então ir morar

paÍ? casa deles.

As instituições formais de apoio aparecem como último recurso. CI

conhecimento que se tem das instituições é caracterizado pela falta de recursos

materiais e humanos (queixas de rnau serviço e rnás condições) e preços

elevados. Maria José Hespanha salienta que estas queixas não se podem

dissociar das representações sociais sobre os cuidados aos mais velhos que

prevalecem no meio. A maioria das pessoas entrevistadas hmbém referiram o

recurso aos lares, como última medida, pelos condicionalismos já apresentados,

no entanto, no presente estudo, todos os entrevistados vêm o Apoio

Domiciliário Integr:ado, que se trata de facto de uma resposta formal, como

uma mais valia e uma ajuda preciosa para levar a bom poÍto sua missão de

cuidador.
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As diferentes fontes são unânimes em constatar a predominância

feminina, tanto nos idosos que recebern os cuidados, cotrno nos descendentes

prestadores desses cuidados, essenclalmente filhas e, numa percentagem

mínima, as noras. É grande a pe!'centagem de dependentes e das pessoas que

lhe prestam cuidados, a viver sob o rnesmo tecto.

A noção de *dever" surge em todos os estudos nacionais. Também eu

encontrei referências ao dever, tanto pela pressão smial, como pelo dever

moral.

O estudo desenvolvido por Gemito demonstm tambérn a vontade

afirmada de afastar o internamento numa instituição. Isto acontece pela

imagem negativa tigada aos lares e a perda de estima, tanto aos olhos do

idoso, como de guem o rodeia, além do custo finaneeiro dernasiado elevado.

Uma outra circunstância que obteve unanimidade nos estudos

pesquisados a qual tambérr obteve grande vlsibilidade na minha análise foi a
coabitaÉo de longa data. Um outro motivo que me foi dado perceber foi a

"doença" do idoso. Este aspecto parece-me fazer sentido até porque conforme

refere Maria Faula Cordeiro "a velhice leva a um aumento da fragilidade e da

vulnerabilidade. Qualquer agressão, ainda que mínima, à sua integridade, corre

o risco de provocar um desequilíbrio global e irrepanável" (Cordeiro 1999: 54).

Este motivo não aparece isolado mas, surge quase sempre associado a outro.

As restrições de tempo livre e os seus corolários sobrepõem'se aos dois

estudos.

Refere Hannelore Bris que as perdas sê encontrarn essencialmente

ligadas à falta de liberdade e de tempo. As pessoas que prestam cuidados são

prisioneiras da sua função e a sua vida social, familiar e profisslonal fica

condicionada. Outras mudangs factuais, com impacto variável sobre a família,

também @muns, são entre outras, as modificações na habitação, âs

dificuldades financeiras e o confinamento à casa (necessidade de supervisão

permanente). Estes aspectos são também evocados nas conch.rsões do referido

estudo de Gemito.

Poftugal foi um dos países em que o impacto das consequências Bara a

saúde dos prestadores de cuidados foi visível. 'Excesso de cansaço, fadiga

geral, dores nas costas, esgotamento flisico e mental diminuição das forças e
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das resistências,... são oS companheiros fiéis das pessoas que prestam

cuidados" (Bris L994: 9Z). Situações idênticas a estas também me foram

referidas como d ificu ldades.

Relativamente às necessidades de ajuda, ambos os autores, enfatizam

também as necessidades financeiras e de ajudas praticas. As despesas com

medicamentos e materiat são significativas, às quais se junta a insuficiência das

pensões, em alguns casos. No que concerne às necessidades de ajudas

pÉticas, os cuidados de higiene, prestados no domicílio, são considerados de

extrema importância. Estas necessidades são, Sem dúvida alguma,

determinadas pelo Erau de dependência e extensão dos cuidados que se

prestam, bem como pelo estado de saúde de quem os presta.

Acho tarnbém pertinente a referência a um estudo, efectuado por Luísa

Brito (2001), acerca da saúde mental dos prestadores de cuidados a familiares

idosos, estudo este, já citado no enquadramento teórico. Propus-me identificar

semelhanças relativamente às principais fontes de dificuldades.

Após a análíse pude concluir que algumas delas também transpareceram

no estudo que efectuei. Para os prestadores de cuidados, as Brincipais fontes de

dificuldades, dlzem respeito a conseguências directas para os próprios, tanto

pelos seus reflexos a nível físico, como psicológico e social.

Também, em ambos os crsos, e à semelhança do apurado neste estudo,

os problemas financeiros são apontados como fonte de dificuldades.

Outro objectivo deste estudo visava identificar as necessidades

formativas, na perspectiva dos prestadore informais de cuidados e fazer um

balanço de competências de forma a identificar as áreas onde deveria incidir

essa formação.

Foi claramente perceptível que os prestadores informais de cuidados a

idosos dependentes estão sedentos de informação seja ela passada de forma

informal e pontual seja de rnodo 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 concluído o primeiro ou o segundo

ciclo de escolaridade, foi referido o carácter formal desta formação.
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As áreas descritas como sêndo as de maior necessidade fonnativa foram

as áreas relacionadas com a higiene e o conforto, evidenciando tarnbém

aspectos relacionados corn a aquisição e a utilizaçâo de ajudas técnicas. O

etudo efectuado, êffi 1999, no âmbito do projecto ACTION ( Assistinf Cares

using Telematics Intervention to meet OIder penson's Needs),por Ascenção

Calvário, Irma Brito e Luísa Brito, sobre as necessidades de informação,

educação e apoio nos cuidados a idosos dependentes, aponta nas suas

conclusões resultados idênticos aos a que aqui registo.

Apesar de referidas com menor referência, áreas como a

alimentação/hidratação e a gstão da rnedicação foram igualmente apontadas

pelos entrevistados no presente estudo. De salientar que vários prestadores de

cuidados referem a componente relacional como uma área a privilegiar em

possíveis acções de formação. É impoftante fazer uma ligação destas respostas

com as infornrações obtidas através das entrevistas aos promotores de

cuidados e perceber quê coincidem em enumeres aspectos, essencialmente no

que se refere quer à necessidade formativa destes cuidadores (apontada tanto

pelos próprios como pelos promotores), quer às áreas de forma$o

coincidentemente apontadas por ambos.

No entanto, Se parc oS promotOres de cuidados transpareCe

maioritariamente a ideia de que a formação pontual e de carácter informal é a

mais indicada para fazer face às necessidades formativas destes indivíduos,

para os prestadores de cuidados informais, que constituem esta população, os

momentos formais de formação, a partilha de experiências (referindo ainda

dinâmicas de grupo) são os mais desejados, provavelmente porque ainda não

acontecerarn.
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ComsroennçÕrs rrnnrs E mEcoldEfi DAçÕEs

A análise do crescimento populacional nos diferentes grupos etários,

mostrc-nos que o grupo dos idosos (65 e mais anos), viu-se confrontado com

um rápido crescimento nas últimas décadas, a um ritmo mais elevado que

qualquer outro grupo da populaÉo. Parcce ser consensual que longe de

terminar, o processo de envelhecirnento demográfico, continuará em expansão,

prevendo-se que o séc. XXI seja o século do envelhecimento"

A problemática do envelhecimento, e consequente aumento dos níveis de

dependência, tem por isso vindo a ganhar representatividade em tdo o mundo,

essencialmente nos países desenvolvidos, a que Portugal não ficou alheio.

Estas mudanças ocorridas na estrutura populacional acanretaram uma

série de consequências a nível social, cultural, económico e po!ítico, para as

quais a sociedade parece ainda não estar preparada, influenciando desta forma

a dimensão e complexidade da problemática.

O apoio aos mais dependentes deve ser pensado num contexto Vasto e

dinâmico, tendo em conta as mudanças verificadas nas estruturas familiares e

nas relações de amizade e vizlnhança. A família continua a desernpenhar um

papel importante no apoio aos mais idosos. Esta solidariedade intergeracional

sofreu, no entanto, algumas alterações na sua forma, tanto a nível afectivo,

como instrurnenta!, condicionando o papel das redes de suporte social.

Está lançado um enorme desafio em relação aos idosos, sobretudo no

que respeita à implementação de políticas que proporcionem uma vida saudável

e com qualidade à populaçâo idosa, garantindo a sua autonomia, integração e

participação efectiva na sociedade, preservando o seu direito à cidadania.

O caminho percorrido ao longo da investigaÇão, teve na sua génese, uma

reflexâo acerca das modificações ocorridas ao nível da família, o

envelhecimento demográfico e conseguente aumento da dependência e as

redes de suporte forrnais e informais.

Pretendi elaborar um estudo que me permitisse analisar os factores gue

contribuern para a peÍrnanência do idoso dependente no domicilio,
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compreender o papel dos prestadores informais de cuidados, identificar as

dificuldades daí rsultantes, fazer um balanço de competências destes

prestadores e apresentar algumas propffis de interuenção.

Procurei então adophr um desenho de investigação metodologicamente

adequado à problemática em estudo.

A reflexão empreendida e as onclusões a que cheguei permitiram-me

ati ngir os objectivos inicialmente delineados.

Face aos resultados obtidos, através da análise das entrevistas

efectuadas, foram estas as principais conclusõs a que cheguei:

Os participantes no studo, são 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 1o e 2o Ciclos do Ensino

Básico são os níveis de escolaridade que prevalecem nsta população.

Relativamente à situação perante o trabalho, a maioria dos entrevistados

estão emprqados, embora exista um número razoável de pessoas com

empregos precários ou reformadas.

A maioria dos preEdores de cuidados são familiares, no enbnto o

números de vizinhos e amigos é significativo e ilustrativo da importância desta

rede informal, corrspondendo a Vq do valor total.

Relativamente às áreas temáticas, sobressaíram os seguintes aspectos:

No que se refere às situaçõe que determinaram a permanência do idoso

dependente no seu domicilio e a prestação de cuidados assegurada por

prestadore informais de cuidados:

lriotirraçâo

Dever
Obrigaçâo

GratidãoÀBor
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Motivação - assenta essencialmente em três razões: o amor, sentimento que

os entrevistados não conseEuem explicar, apesar disso o mais referido; a

gratidão, por tudo o que o idoso já lhe ofereceu ao longo da vida; dever /
obrigação, sobretudo para corresponder às e><pectativas da sociedade.

Relação Íamiliarfvizinhança a importância atribuída a uma vivência

anterior conjunta, aos laços de afecto criados e perpetuados por essa

proximidade e pela necessidade de companhia mutua e combate ao isolamento.

Doença do idoso, que causou a perda de autonomia e que levou a que fosse

necessário este apoio da rde informal. Esta situação foi muito valorizada pelos

entrevistados como motivo determinante o aumento do nível de dependência e

para a necesidade deta presta$o de cuidados.

Experiência anteÍior de instihrcionalizaúo, apsar de pouco referida,

quando existiu, não foi positiva (quando se referem a Lares ou Centros de Dia).

Contudo, dois entrevistados referirarn o apoio das UAI em situações de

agravamento da situação sem que a avaliação tenha sido negativa.

ReI.ação
FaÍ.Liar

Vizin'hana:

Vivência anterior
conjunta

Isolanento
Companhia

Ootras si-tuações detemúaaates

Anterior
Institucionalização

Doença
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Identifiedos que eshvam os motivos que contribuíram para a

permanência do idoso na família, êE impoftante conhecer como se processava

o guotidiano das famílias/presbdore informais coln idosos. Assim o

quotidiano das mesmas dêpara-se com:

Dificuldades - essencialmente relativas à organização e gestão do tempo e da

disponibilidade, à conjugação com a actividade profissional e também a factores

emocionais e económicos. Ainda foram focados os aspectos ftsicos, quer por

limitações físicas dos prstadore de cuidados quer, embora com menos ênfase,

pelas ca racterísticas física s das ha bita ções.

Aiudas/apoio - verificam-se ao nível dos cuidados de higiene e conforto, no

âmbito da ajuda do serviço de Apoio Domiciliário Integrado; ao nível da saÚde e

nas despesas. Quanto ao apoio nas despesas, é essencialmente referido o

Complemento por Dependência. O apio da rede informal

Familiar/Vizinhança- foi de facto o mais valorizado.

Dificu].dades

FisicasEconómicasEmocionaisQuotidiano

Àjuda
Àpoio

Fami-1iar
VizinhanÇa

DespesasSaúdeHiqiene e
conforto
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Para o Prestador de
Cui-dados

Para o Idoso
Dependente
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vantagens - apesar das dificuldads com que se deparam e do tipo de apoio

que usufruem, hmbém salientaram as vantagens para os prestadores de

cuidados e, em esp6ial, para o idoso. As vantagens para o idoso traduzem-se

por uma melhor prstação de cuidados, usufruição de companhia e partilha do

ambiente famitiar. Para a família trata-se de usufruir da companhia, de

satisfação afectiva, de c@dunar melhor a organização familiar e com a

vigilância próxima do seu stado de saúde.

para melhor compreender como se procssa esta vivência familiar, é

importante conhecer as alteraçes no quotidiano da família/prstadore
de cuidados face à prcsença do idoso dependente. Essencialmente foram

referidas:

Supervisão p€rÍnanente - de facto a mais mencionada, a necessidade de

supervisão permanente do idoso condiciona a vida social, pessoal e familiar dos

prestadors de cuidadc. Os mais afectados são os que mais directamente

interferem na prctação de cuidados.

AJ-terações

ConflitosHabitaçãoProfissionaisSupervisão
Permanente
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Alteraçõs profissionais - tiveram de fazer ajustes, diminuir a actividade

laboral ou até msmo interromper ssa actividade.

Habibção - apsar de mencionadas por alguns entrevistados, não

constituíram uma grande dificuldade pois prontamente adoptaram estratégias

que as solucionavam.

Conflitos - embora com pouca expressão nesta populaÉo, foram denunciadas

algumas situa$s conflituosas.

Identificadas que estavam as práticas quotidianas face à presença do

idoso dependente, resta então conhecer a necesidade de

formação/Informação na perspectiva dos presbdores de cuidados

infomais.

Formação Formal - A maioria dos entrevistados referiu que sente ou sentiu

necessidade de obter informação/formaÉo para pretar mais e melhores

cuidados aos dependentes de quem cuida e afirmam privilegiar os momentos

formais de formaÉo onde a partilha de experiências e a discussão em grupo os

enriqueceria.

Formação Informal e Pontual - foi igualmente referida como de o«trema

impoftância no processo de acompanhamento por parte dos prestadores

formais à presbção dos cuidados pelos familiares ou outros prestadore

informais.

Do balanço de ompetências sobressaiu a necessidade de fazer incidir

esta formação em áreas como: higiene e conforto, gestão de medicamentos,

Necessidades
Formação

Área
Relacional

Higiene
Conforto

AlimentaÇão

L72



lntervênÇão Comurritária em Cul-dados Continuados - O Papel do§ Culdado.res infôrmais

alirnentação e hidratação, aquisição e manusearnento de ajudas técnica e, com

alEum ênfase, a necessidade de formação na área relaciona!.

Pela análise da temática, estou agora mais consciente da complexidade

desta problemática. Os reultados do estudo enfatizam o papel das

solidarledades infornrais, mais concretamente da família, sem no entanto

descurar o contributo de outros actores sociais, nomeadarnente o papel das

redes de suporte formais.

As novas necessidades sociais que emergern, designadamente, do

aumento da lonEevidade, da alteração da estrutura familiar e de alterações

demográficas, tais como as relativas aos fenómenos de concentração urbana e

de desertificação rural, vêm determinando o estabelecimento de medidas quê

promovarn acções concertadas em relação às pesffis em situação de

dependência, por motivos de doença, convalescença ou deflciência. Por outnas

palavras, as transformações demográficas, sociais e farniliares que vêm

operando-se na smiedade portuguesa determinam novas necessidades para

certos grupos da população, nomeadamente as pess@s mais idosas, as

pessas com deficiência ê as gue têm problemas de saúde mental.

Estes novos modelos de intervenção têm como principal objectivo

promover a autonomia dessas pessoas e reforçar as capacidades e

competências das famílias e da cornunidade para lidar com estas situações. A

prossecu$o deste objectivo exige, porém, uma diversidade de respostas Pr
forma a corresponder às necessidades destas pessoas, promovendo, de forma

coerente e continuada, a saúde e o bem-estar social. Os cuidados a prestar no

domicílio sâo uma das resposhs que, neste âmbito de actuaÇão, se tem vlndo a

privilegiar, dadas as virtualidades que encerra ao possibilitar a permanência das

pessoas no seu meio habitual de vida. Neste modelo de intervenção

desempenham um papel fundamental os prestadores de cuidadm no domicílio,

quer pela divercidade e natureza das acções que desenvolvem quer pelo

relacionamento mais próximo e mais afectivo gue etabelecem. A prestação de

cuidados no domicílio e no ambulatório aparece como a forma mais humanizada

de resposta, trnas exige o stabelecimento de redes sociais de apoio inteErado

L73



IntervenÇão Comunltária eni Culdados Continuados - O Papel dos Cuidadores irrformals

que garanbm a efectiva continuidade dos cuidados necessários, que se

pretendern globais. (Despacho «)njunto n.o 40798.)

De relevar que os cuidados específicos prestados durante o internamento

nem sempre cessm após a alta hospitalar. Os cuidadores informais devem, por

isso, acompanhar e apoiar os pacientes dependentes, incapazes de se auto

cuidar, ainda durante a sua stadia no hospital, assumindo uma participação

activa e integrada nos seus cuidados. O seu envolvimento no processo de

cuidados é preponderante parc a continuação dos cuidados do paciente no seu

domicílio.

Reunidas as condições físicas suficientes para que os familiares,

amigos e vizinhos possam permanecer junto dos utentes e identificadas as suas

necessidades individuais de formação, os cuidadores formais, entre os quais os

enfermeiros podem planear aternpadamente as altas ensinando os referidos

familiares e outros cuidadores informais, promovendo acções programadas de

informação, demonstraçâo e treinos de actividades, preparando-os para a

continuidade da assistência no domicílio.

Em função do exposto, e no seguimento do proposto pelo trabalho

desenvolvido ern 2005 pelo Centro de Investigação em Sociologia e

Antropologia da Universidade de Évora, no âmbito do Projecto InforRaia:

"Proposta de Orientações para a Promoção e Dinamização da Continuidade de

Cuidados em Parceria com os Cuidadores Informais no Alentejo", sugere-se a

concepção de uma proposta de plano de intervenção que contemple a

Promoção da Continuidade de Cuidados: uma prática ern parceria com os

cuidadors informais (família, amigos e vizinhos).

Esta envolvência requer uma experiência e sensibilidade por parte dos

profissionais de saúde, parc integrar as famílias e outros cuidadores

informais no processo de cuidados reconheendo a sua relevância e pertinência

no processo vivido pelo paciente. Tal facto, conduz a um novo paradigma das

relações tamilialamigo/vizinho/profissionais de saúde, no qual se

considera que o cuidador informal é o centro dos cuidados e as interacções

com os profissionais de saúde são de colaboração, contrariamente à abordagem

tradicional, na qual se esperava que a família se comportasse e cuidasse do
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membro afectado tal como ditado pelos profissionais de saúde. (Polly, 1999).

Parafraseando Polty (1999 cf. Augusto e Carvalho, 2OO2: 54), este novo

modelo de delegação de poderes, como processo interaeti\ro que é, pode

ser carccterizado por quatto fases sequenciais:

r' la fase dominada pelos profissionais em que existe uma dependência

completa da família/amigo/vizinho em relação a estes;

{ 2a fase participada, na qual a famílialamigo/vizinho começa a ver-se como

partÍcipante e importante nas tomadas de decisão;

{ 3af,ase de desafio, ern que o poder sê começa a transferir dos profissionais

para a famílla/amigo/vizinho;

/ 4a fase de colaboração, em que a famílialamigo/vizinho assume uma nova

identidade e adquire autoconfiança.

Para uma perspeetiva sócio-organizaciomal dos cuidados

continuados (família, outros cuidados informais e profissionais) é, por isso,

necessário articular os principais actores do processo: Hospital,

Família/Amigo/Vizinho e Centros de Saúde de forma a consolidar a continuidade

dos cuidados de forma parceira. Da mesma fornra que o paciente deve ser

encarado como um todo nas suas diferentes dimensões, também o sistema de

apoio ao paciente deverá consistir numa strutura coesa e única que zele pelo

seu bem-estar e pela qualidade dos cuidados a prestar-lhe.

É nesta abordagem que a conduta dos profissionais de saúde

comureiÉria, pertencentes a um sistema de saúde, deve ser orientada no

sentido de apoiar e ajudar as famílias cuidadoras a encontrarern um equilíbrio

que lhes permita superar as alterações implantadas, e consecutivamente

favorecer um processo de adaptação mais rápido e consistente, garantindo uma

qualidade nos cuidados prestados.

Para que esta articulação constitua uma realidade e se consolide. Por

outro lado, é necessário identificar, também, as dificuldades dos profissionais

prestadores de cuidados junto dos familiares, amigos, vizinhos cuidadores

informais de forma a solidificar as actuações de uns e de outros em conjunto.
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Figura 3- Cuidados continuados em parceria

(in'proposta de Orientaçôês para a Promoção e Dinamização da Continuidade de Cuidados

em Parcerla com os culdadores Informais no Alenteio'(2o05))

Em síntesê, na esteirc de Salt (1991), Martins (2000) e Santos (2002),

uma família, amigo, vizinho envolvidos no processo de cuidados é

essencialmente uma família, amigo, vizinho esclarecidos e c(xlperantes,

uma estrutura informal unida e certamente mais tranquila ou menos ansiosa,

uma comunidade protegida e valorizada, uma família que não renunciou a

um dos seus papéis fundamentais - o de dar assistência, sentindo-se útil e

importante no cuidar daqueles que são, na maioria das vezes, a sua razão de

ser e existir.

Assim, e na continuidade do trabalho desenvolvido em 2005, 'Proposta

de Orientações paÊ a Promoção e Dinamização da Continuidade de Cuidados

em parceria @m os Cuidadores Informais no Alentejo" apresento uma proposta

de plano de Intervenção que visa uma "continuidade de cuidados: prática

em parceria conr a família e outros cuidadore informais".

-MgiEncia da saúde

-Cuidados técnicos;

ddapt@odeensino
ao domicilÉrio;
-Ae!úação
habftacional

4rralh asatisfaÉo
&sfamiliarês

CENTROS DE
sruioe

-Cú&&s dblsÍEido6;
-Plal@IrErbdadh;
-BHdúÍglb da faÍIúia;

-lnstl@;
4pobsid;
€oêncb ds 6sposiliso6

tócnicos;

HOSP[rAt rEtrlLrÂAsrcs,
VENHO

- Presença do

cuidado jmto do
utentg:
- Pslicipaçâo nos
cuidados

- lnsfuuÉo(onsino e

teino)
- Recemão de

oti@os
-lntqra opoccso
ds avaliaÉo
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Justificação

A crescente necessidade de prestação de cuidados continuados às

pessoas com dependência decorre, quer do envelhecimento da população, quer

da alteração dos equilíbrios sociais, designadamente da estrutura familiar e de

fenómenos de dsertificação. (Despacho conjunto n.o 407198.) Segundo o

artigo 5o do Decreto-Lei n.o 2$l2AO3 de I de Novembro, entende-se por

"Cuidados Continuados" as respostas continuadas a necessidades de

cuidados de saúde e de apoio social a pessoas conr perda de funcionalidade ou

em situação de dependência, geradas por múltiplos factores, nomeadamente,

doença, acidente, deficiência e outros, devendo contemplar cuidados integrados

de reabilitação global, acompanhamento e manutenção cornbinando,

simultaneamente, cuidados de saúde e de apoio socia!, por período gue se

prolongue para além do necessário para tratamento da fase aguda de doença

ou de intervenção Preventiva.

Assim sendo, estes novos modelos de intervenção têm como principal

objectlvo promover a autonomia dessas pe§soas e reforçar as

capacidades e competências das famílias e da comumidade Bara lidar

corn estas situações. A prossecução deste objectivo exige, porém, uma

diversidade de resposEs por forma a corrsponder às necssidades destas

pessoas, promovendo, de forma cerente e continuada, a saúde e o bem-estar

social. Os cuidados a prestar no domicílio são uma das respostas que, neste

âmbito de actuação, se tem vindo a privilegiar, dadas as virtualidades que

encerra ao possibititar a permanência das pess@s no seu meio habitual de

vida. Neste modelo de intervenção desempenham um papel fundamental os

prestadores de cuidados no domicílio, quer pela dlversidade e natureza das

acções que desenvolvem quer pelo relacionamento mais próximo e mais

afetivo que estabelecem. (Dspacho conjunto n.o 360/99.)

A prestação de cuidados no domicílio e no ambulatório 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 necessários, que Se pretendem globais. (Despacho conjunto 1.o

4A7/98.)
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De relevar que os cuidados específicos prestados durante o internamento

nem sempre cessam após a alta hospitalar. Os cuidadores informais devem, por

isso, acornpanhar e apoiar os pacientes dependentes, incapazes de se auto

cuidar, ainda durante a sua estadia no hospital, assumindo uma participação

activa e integrada nos seus cr.ridados. 0 seu envolvirnento no processo de

cuidados é preponderante para a continuação dos cuidados do paciente no seu

domicílio.

A *prática de parceria com a fannília" implica a partilha de

conhecimentos e experiências que potenciem um reforço das pÉticas de

cuidados numa maior colahração e uniformização entre os actores envolvidos,

cuidadores formals e infotrmais. Esta intervenção visa, de forma geral, o

bem-estar do doente e, em particular, uma abordaEem aos cuidadores

irrformais enquanto parceiros do cuidar e, também, enquanto receptores de

cuidados uma vez que este acompanhamento e apio contribui para a redução

da ansiedade dos cuidadores, ajuda a manter os laços afectlvos intedamiliates,

evitando a ruptura corn o meio psicossocial.

Reunidas as condições ffsicas suficientes para que os familiares, amigos e

vizinhos possam peÍrnanecer junto dos utentes e identificadas as suas

necessidades individuais de formação, os cuidadores formais, entre os quais os

enfermeirss podem ptanear atempadamente as altas ensinando os neferidos

familiars e outros cuidadores informais, promovendo acçôes pr@ramadas de

informação, demonstração e treinos de actividades, preparando-os para a

continuidade da asslstência no domicílio.

Ern função do er<posto, sugere-se dar continuldade a uma proposta de

plano de intervenção (enunciada no studo "Proposta de Orientaçôes para a

promoção e Dinamização da Continuidade de Cuidados em Parceria corn os

Cuidadores Informais no Alentejo) que contemple a Pnomoção da

Continuidade de Cuidados; uma prática em parceria comr os euidadores

informais (família, amigos e vizinhos),
pretende-se, com a prsente propsta de Plano dinamizar oportunidades

para aprofundar o conhecimento sobre os cuidados continuados, neforçar a

coperação in$itucional e as práticas em parceria com os familiares e

outros cuidadorg infomais durante o internamento e no domicílio, que
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promovam a qualidade da continuidade de cuidados após a alta
hospitalar do utente.

Linhas gemis da proBosta de orientação para a acção

1.- Fopulação-alvo:
Preshdore de cuidados formais, famlllares e outros cuidadores
informais de utentes lnternados dependentes na satisfação de pelo menos

uma das suas ntressidades humanas básicas (higiene, mobilização, eliminação e

alimentação) e gue no decurso do intemamento se identifique a necessidade de

assegurar a continuidade de cuidados após a alta.

2,- Metodologia

A estratégia que se propõe baseia-se nunna mêtodologia participativa,

cujo objectivo consiste em fomentar o trabalho em eguipa, facilitando uma

partilha de conhecimentos e uma maior colaboração inter-institucional que

permita não só uma melhoria ao nível da qualidade de vida do doente

incapacitado, mas tambérn procuÍtt proporcionar em sirnultâneo uma

valorização do cuidadores formais e informais nos contextos hospitalares,

centros de saúde e no domicílio.

As linhas gerais da proposta de plano de acção é conforme urna matriz

de enquadrcmento lógico que se apresenta em seguida, onde se encontram

especificadas as sugestões para cada área de intervenção gue me parece

pertinente desenvolver para dinamizar uma política de cuidados continuados de
qualidade em Arraiolos em particular e no Alentejo em geral:

A- Dinamizar a Cooperação Institucional

B- Inovar a Formação Continua.

C- Reforçar as Praticas de Investigação.
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Matriz de Enquadramento Lógico

da Proposta de Plano de Xnterwenção em Cuidados Continuados

Orientações para a Promoção e Dinamízação da Continuidade de

os Cuidadores Informais no Alentejo")

em Parceria com

Objectivo
clobal

Objecdvos
EsoeÍÍioe Indicadore Actividades Itleioe de

Vert'ficacão
Resultados
Esoerados Reerrsos

- Reconhecer e/ou
Identificar os
Cuidadores informais
(familiares, vizinhos,
amigos, etc) como
instítuíção a envolver
na prstação de
cuidados continuados
- Fomentar a paÉilha
de conhecimentos e
experiências entre os
cuidadores formais e
informais e as
entidades envolvidas
(Centros de Saúde,
Hospitais, Rede
Regional de Cuidados
Continuados, etc.);
- Promover a aquisíção
de conhecimentos e
náties-

- Número de
contactos
realizados
entrê os
âctore§
envolvidos.
- Número de
paÊicipações
das equipas e
dos familiares
nos cuidados
prestados;
- Número de
reuniões
concretizadas
entre os
ãctorês.

- Promoção da
colaboração entre
Hospitais/Centros
de
Saúde/Cuidadores
Informais;
- Visitas inter -
hospitalars e CS.
- Reuniões
periódicas entre
Equipas e
Cuidadores
Informais
- Secçõe de
divulgação e
debate de
conhecimentos e
experiências na
Rede Regional de
Cuidados
Continuados-

- Relatórios
das visitas
realizadas.
- RegÍstos das
reuniões e
secções de
debate.

- Proporcionar
um maior
dinamismo e
melhor
actuação na
prestaçâo de
cuidados;
- Uniformizar a
prestação dos
cuidados.

- Brochuras,
cartazs e
folhetos de
divulgação e
promoção sobre
a cooperação
institucional.

Dinamizar a
@praçâo
Institucional

- Desenvolver Acções
de Formação para
uníformízação de
critérios didáctico -
pedagógicos das
práticas de cuidados;
(Cuidadores formais e
informais);
- Promovêr a
actualização de
conhecimentos e
aprendizagem contÍnua
ao longo da
carreira. (cuidadores
formais);
- Proporcionar um
estreitâmênto nas
relações entre
Cuidadores
formais/Cuidadore
ínformais
/Hospital/Centros de
Saúde.

- Número dê
acções de
formação,
propostas por
temática de
interesse.
- Número de
acções de
formação
presencial.
- Número de
Acções de
formação em
serviço.

- Diagnóstico das
necessidade de
formação.
- Concepção dos
planos de
formação
consoantê as
temáticas referidas
pelo diagnóstico.
(Ex: cuidados de
hígiene e conforto
e posicionamentos
- cuidados de
alimentação no
caso dos doentes
com sondas
-eliminação, no
caso dos doentes
que necessitam de
algálias
-quaís os recursos
da comunidade,
corno e a guem
recorrêr, em quê
situaçôes,
como se articulam
-sobre a doença e
a teraoêutica)

- Realização de
momentos de
avaliaçâo.
- Relatórios
das
actividades.
- Reuniões
periódicas.

- Satisfação
das
necessidades
de formação e
actualização
contÍnua de
conhecimentos
para umã
melhor
prGtação de
serviços de
cuídados
continuados.

- Material
didáctico de
suporte às
acções de
formação
disponibilizadas
pelas
instituições
escolares a
envolver.
- Outros
materiaís de
aporo
disponibilizados
através da
página Internet
do projecto.

InoYar a
Formação
Continr.ra

Reforyar as
PÉücas de

Invesügação

- Promover
invdigação na área
dos Cuidados
Continuados
- Adquirir novos
conhecimentos.

- Número de
reuni6es e
Jornadas e
workshops
realizados.

- Jornadas,
Wo*dropse
outras reuniõ€ de
grupos de trabalho
com debate de
ideias.

- Avaliação dos
trabalhos
dsenvolvidos.

- Criação de
um núcleo de
investigaçâo.
- Debates
periódÍcos de
novas ideias.

- Divulgação de
resultados com
recurco às
novas
tecnologias.
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Este studo demonstra o reconhecimento, por parte dos promotores de CC, do

papel fundannental dos cuidadores informais apesar de se denotarern diferenças na

percepção dos atributos de competências, o que vai ao encontro da hipótese do estudo e

que aqui relembro: 'É provável que exlstam entre os qlidadors formals e
informals difrrenças na perepção dos aFlbutos das competências, do grau

requerido e das necesidades para uma prestação de Guldados Contlnuados de
qualidade."

Apesar dos estudos qualitativos não se basearem em hipóteses estatísticas nem

na causalidade, optei por utilizar esta hipótese para melhor enquadrar a perspectiva do

estudo. De facto esta hipótese foi verificada, apesar de se encontrarem algumas

sirnilaridads, nomeadamente a nível das ncessidades formativas que apontam a

hiEiene e conforto, as ajudas técnicas e a competências relacionais,

O efeito cumulativo da diminuição da mortalidade e da natalidade tem-se

traduzido, em Fortugal, no progressivo envelhecimento da população, e observam-sê

carências a nível de cuidados de longa duração e de cuidados paliativos, decornentes do

aumento da prevalência de pessoas com doengs crónicas incapacitantes. ffião, assim,

a surgir novas necessidades de saúde e sociais, que requerem rêspostas ajustadas aos

diferentes grupos de pessoas em situação de dependência. De facto, a instauração das

politicas de saúde e acção social integradas no Plano Nacional de Saúde contemplam o

desenvolvimento de rnedidas, através da implementação da Rede de Cuidados

Continuados, que vão ao encontro dstas necessidades. No entanto, não se mudam

mentalidads por decreto e é necessário que estas medidas sejam fornentadas e

assirniladas por todos os actores intervenientes no processo. A acção dos cr.ridadores

informais é fundamental na sustentabitidade deta rede" Parece-me clara a importância

atribuída a ests prestadores de cuidados por parte da Comunidade e dos Cuidados de

Saúde Primários, no entanto algumas dúvidas se colocam ern relação à ponderação que

lhe é atribuída pelos Cuidados de Saúde Diferenciados, norneadamente a nível de

preparação da alta hospitalar. É necessário identificar cada vez mais cedo os doentes

que precisam de continuidade de cuidados e os hospitais têrn um papel fundamental de

mobilizadores dessa identificação das novas necessidades. Um novo olhar é necessário,

pelo que fica a sugestão de novos estudos se debruçarem sobre a Interuenção dos

Hospitais no contexto dos Cuidados Continuados, nomeadamente a nível do

reconhecimento precoce dos t:tlsos onde essa continuidade é indispensável, da

identificação dos recursos comunitários disponíveis, com especial enfoque para os

prestadors informais de cuidados e da importância que atribuem à articulação com os

Cuidados de Saúde Prirnários, imprescindível à prestação de Cuidados Continuados de

Qualidade.
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Guião de Entrevista - Prestadores de Cuidados trnformais

Tópicos de QuestõoObjectivosBlocos de Assuntos

1 - Confirmar a disponibilidade pÚa L

participação, oo coÍüexto do convite

anteriormente realizado
2 - Garailtir confidencialidade das respostas

3 - Solicitar autorização para gravaÍ a

entrevista
4 - Esc,laÍecer o entrevistado que se pretender

interromper, rão advêm desse facto prejuízo

para o proprio

Legitimar a entreüsta e

motivar o entrevi§tado
I - Legitimação da

entreüsta

f - idade, género, estado civil, nível de

esçolaridadg ocuPação/Profi ssão

2 - Crrau de parentesco ou relação com o

idoso/dependente
3 - Onde vive o utente (em casa pp ou em ca§a

do prestador de cuidados)

4- tipo de húitação
5 - Há quanto teÍnpo se mantérn o idoso

dependente no domicilio
à -' qo" cuidados necessita o idoso/dependerÚe

Cuactettzat os

prestadores de cuidados

informais que ParticiPam
no estudo

U - Cuactertzacráo das

famílias/Prestadores de

cuidados informais

I - O que determinou a permanência do idoso

no domicilio
2 Sentimentos üvenciados associados à

prestação de cuidados a estes indivíduos

dependentes

Identifioar o§ factores

que determinam a

permanência do idoso no

domicilio

m Situação que

determinou a

permanência do

idoso/dePendente no

domicilio

famíli a/prestadores de cuidados

2 - Dificrrldades senúdas

3 - Como tenta resolvê-tas / tipo de ajudas que

recebe

Vantagen§1
informais

paÍa o idoso e

teveofazersabia quee queI o iáLque que
súenãoaindao

Identificar factores que

dificultam I facilitam a

permanência do idoso no

domicilio

Faznr um balanço de

IV-Oquotidianodos
prestadores de cuidados

informais

I - Alterações ocorridas no dia a dia destes

prestadores de cuidados
Identificar altera@es

ocorridas tb vida dos

prestadores de cuidados

informais

V Alterações no

quotidiano da família

face à presença do idoso

1 - Incentivos PaÍa asl

informais çuidarem dos idosos/dependentes- 
- ffipot"se de formação paÍa os prestadores

de cuidados informais
3- Relacionamento com prestadores formais

famíliaVcuidadores

4- considere

Apresentar ProPostas de

interven@o de aPoio aos

prestadores de cuidados

informais

VI ExPectativa das

famílias face aos aPoios

erternos
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Guião de Entrevista a Fromotores de Cuidados Continuados

QrrEsrÔEs acEssÓRIAS
QIIE§TÃO PRINCIPALOBJECTTYOS

têm sido privilqiadas na

E na sua Íeg:ião de saúde?

,

o

continuadoscuidados quedeas§ao áreasQuais
$ür instituição?

Na suaopinião, qual é a

importáncia que a

admini stração/direoção, as

úefias e os colaboradores
da sua instituiçâo dão aos

cuidados continuados?

a
dos Cúdados Continuados
(CC)

a

Quais são os pontos fortes e fracos do vosso

plano de acção em CC?-Coro 
procederam para recrutar e seleccionar

os prestadores em CC?

Quais as compotências que os prestadores

fàrmais devem possuir na iârea de CC?

Descreva em fiaços gerais o esquema de

acompanhame,lrto das acções/inÜervenções em

CC?
Acha que as estrategica§ e os r@urso§ alocados

têm sido suficientes?

Considera que elas sâo adequadas paraa
popúaçõo alvo?

i:o*iaou que as intervenções dos prestadores

têm contribuido para uma melhoria da

qualidade de vida da população alvo?

Pode dar exemPlos de situações que

contribuíram positiva e ouüas negativamente

Wa amelhoria da capacidade de interv.enção

da sua instituição e da sua região de saúde em

e

o

ô

ô

o

ô

ô

a

a

intervenção em CC que

Íeah?,aÃas na sua
deassao acçõesQuais

CC?

Émsido efectivamente
instiarição?

Existe algum Plano
acção de cuidado§
continuados na sua

insütuição e região de

saúde?

ô Se sim, Pode descreverem
traços gerais o Plano de

Acção?

e de

e a gestão dos cüdados
continuados.

Caractgíz.ar a oÍ$dilzÀe&o

f,ormação pÍlra preparÍlr as famílias e ouros

cuidadores informais?

ô Se stm, em quais áreas de formação e ouÍro§

cuidadores informais?

o C,onsidera Ere a formação satisfez as $ras

necessidadesformativas das famflias e oulros

cuidadores informais?

o Houvenecessidade de orgnizar acçõ€s det Qual o número de

utentes/famfl ias e ouüos

cúdadores informais que

neessitaram de CC no

ultimo ano?

â Podedarumanqãosobre
o grau de envolvimenúo das

famílias e ouüos
cuidadores informais nas

acçõ€s de intervenção

comunitrâria em CC? (P.e.

aaoÍganiz4ãq Promoção
e ParticiPação eGctiva)

organização e da direcção

da particrPação das

famílias e outro§

cuidadores irformais nas

acções de CC.

sentido dao

em CC?

Ouras sugestôes que considere pertinentes'

c

t

prioridadesQuais de intervençãoÍtssÊrdoverão
Quer dar algumas
sugestões PaÍ a a melhoria
do planeamento e da

organrzSoda oferadas
acções de CC na sua

instihrição e região de

saude?

a

Dara uma melhoria da

àfenta das acções em CC.

os contributos
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Unidades de Registo Siguilicativas da Entrevista aos Prestadores Informais de Cuidados

Situação que
determinou o

cuidado ao idoso
dependente pela
família ou outros

prestadores de
cuidados informais

Motivação

Amor
" ... vim para cá morar ... quando comprei a minha veio logo üver comigo ... a
minha mãe está sempre comigo ... fazpafte da minha vida. Só o amoÍ, pronto ...
esá muito agarrada a mirn, só quer estar comigo. " EA

" ... eu não sei mas acho que só eu é que sei ... pronto ... cuidar dela ... aquela

coisa de ... pronto é aquele amor, aquele carinho de filha, o que a gente sente. " E
l
" ... gosto, gosto imenso. Não me posso lembrar que ele (marido) que vai à
frente, o que eu tenho passado nestes meses todos em que ele está acamado... só

mesmo por amor " EH

" ... a velhota veio ... assim que enctlra com o meu marido (filho) aqui à porta ...
ai meu ico filho. Pronto agarrou-se a ele e pronto já sei como é que ele é. Ele é
muito carinhoso com ela pronto, vai todos os dias ao pé dela antes dr sair para o

trabalho e quando oolta agarra-se a ela aos beijos, aos beijos... " EC

" Eu gosto muito de tratar do meu sogro porque não 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 mãe nunca se esquece" EN

"O carinho e o amor que se sente pelos pais leva a que se faça tudo por eles" EQ



,' 
Quando eu nasci quem tomou conta de mim e do meu irmão foi ela (mãe ),

agora é a minha vez de retribuir. É assim o ciclo da vida. " E G

" AgoÍa temos nós de dar o apoio total que ela deu, é o retribuir, não se recebe

nada sem agradecer, mais cedo ou mais tarde é semPre assim que acontece...

ela também ajudou quando precisámos " E C

,, ... ela sempre foi boa vizinha ajudava no que podia e às vezes no que não

podia, porbnto não faço mais que a minha obrigação, ela não tem mais

ninguém senão o pessoal do apoio e as vizinhas" E B

,,É a forma de lhe agradecer o que ela fez por nós enquanto éramos

pequenos"EN

,'sempre foi uma vizinha impecável 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

Gratidão



Dever/Obrigação " ... por mim eu até
Iar, não era? Mas o
obrigação é esta. "E ]

acho que como ela ( sogra esá assim, devia estar num

meu marido é filho e não quel nao quer, a minha

,,é o meu dever de filha,,às vezes é dificil mas não tenho o direito de a pôr num

lar porque tenho este dever e esta obrigação--."E A

,, ...quando eIe (sogro) saiu do hospital percebi logo como é que ía ser...o no§so

dever é cuidar dos nossos, não é? E D

,, Eu não lhe sou nada, sou só amiga dele, mas ele não tem ninguém a não ser

aquela prima aÍastada,portanto upãsu" de não ter obrigações nenhumas tenho o

dever moral de ajudar o próximo." E L

,, coitadinha, temos que a fazer o melhor possível por ela não é ... tem de se fazer

... é a obrigação que tenho enquanto filha única. " E F

" EÍrtão, porque a gente tem de tratar dele ( Pai), não é, qle:le não consegue

fazê-lo sozinho..., tem que a gente ... o que é que a gente há-de f.azet, a minha

obrigação enquanto fmrà tamUem é cuidar dele agora que está sozinho... se a

nriof,a mãe foise viva se calhar sobrava para ela, assim.'. " EG

,,Era um bocado uma questão de obrigação, pronto, achei que devia ser eu, que

era eu a pessoa que devia cuidar dela, era a filha dela ." EM

,,Não fiz mais que a minha obrigação...tenho que cuidar dela porque é meu

dever de filha"EN

,,...quando os meus filhos precisaram ela ajudou-me semPre, porhnto não faço

mais que a minha obrigação"EO

,,os amigos são para as ocasiões e eu agora tenho o dever de a ajudal'EP

"...paÍa além de tudo o resto o meu dever é cuidar da minha mãe'"EQ



sempre vlvl com os meug Pú, minha mãe ficou viuva ...

üve filhos acabámos PoÍ iÍ
Eu ,depois

entretanto casei e ficámos
ficando aqui com ela." E A

aqul moÍar, como naoa

" A minha sogra viveu sempre ao nosso lado e tem vivido toda a vida junto de

nós e agora que está nesta situação há ainda necessidade de estarmos mais

perto, não é? " E C

,, o meu pai, desde que a minha mãe moÍÍeu veio viver coÍrnosco e já lá vão 8

anos que vive aqui comigo, com a minha mulher e a minha filha" E G

,, 
Já estamos casados há mais de 40 anos e vivemos sempre em união." (E H)

,,Vivi sempre perto do meu tio, dantes era a minha que cuidava dele e depois

fiquei uo, qrr"r direr a mirüa mãe adoeceu, eu continuei a fazer e também tinha

pena de o abandonar" E I

,, sempre morámos ao lado uma da outra, é minha vizinha vai para 50 anos, ela

"ru 
*rito da minha casa e agora como não pode... vou eu à casa dela" E B

,,Apesar das nossas diferenças sempre nos demos bem e como vivemos perto

uma da ou[a os laços foram sempre fortes"EN

,,somos vizinhas desde que casei, iâlâváo 41 anos e semPre nos demos bem e

sempre nos aiudámos uma à outra"EO

"Somos amigas desde que habalhávamos no camPo, nunca deixámos de ser

amigas... e é para toda a vida" EP

"Apesar de sermos mais irmãos semPÍe fui eu que estive mais próxima dela ... é

natual que seja eu a cuidar dela agora"EQ

Vivência anterior
coniunta

Relação
faniTiar/vuinhança



" .., paÍa não ficar em casa sozinho veio para junto
que ficasse sozinho " E G

" os filhos estão para longe e ela não pode estar semPre sozinha, assim faço-lhe

companhia " E B

" Só nos temos um aO outro, apesar das filhas virem cá todos os dias sou eu que

lhe faço companhia e ele (marido) a mim, assim estamos semPre

acompanhados E H

"Ainda bem que eu decidi viver com ela em vez de ficar no Norte, senão agora

estava para aqui sozinha e sem ninguém..." E A

"Ela tem filhos mas têm que trabalhar e para não ficar sozinha o dia todo sou eu

que lhe faço companhia" EO

"Quando eu ficar numa cama também gostava de ter alguém ao meu lado para

não estar sozinha, portanto venho fazer-lhe companhia §emPre que a filha tenha

que ir hatar de qualquer coisa." EP

da famÍlia.... não querÍamosIsolamento/
Companhia



"O pior foi a trombo§e Porque ele até andava rijo, mas depois ficou aPanhado

do lado direito e agora mal se mexe" E G

" Começou a ficar dependente a pouco e Pouco, dizem que a doença de

Alzheimer é assim vai deixando 
"" 

poso* cadavezmais dependentes e o pior é

que deixam de estar no seuiuízo " EL
tr Fi.o, assim porque caiu, partiu o osso da bacia e depois não podia fazer

nada... tivemos gue ser nós a fazer por ela .' El
,, Desde que adãeceu, por causa ãa diabetes e que foi para g hospital parl lhe

cortarem á p"-u e que tudo se complicou, antes disso ele atéfazia tudo" E D
,, Depois dâ morte ào *", irmão a minha mãe entrou em depressão profunda,

acho que foi mais a depressão do que o cancro do estÔmago que a deixou neste

estado de dependência" E M
,, A minha mãe já tinha problemas cardíacos mÉ!§ foram os AVCs é que a

deixaram tão dependente" E F
,,Isto tudo .o*uço, quando partiu o colo do fémur, quando veio do hospital já

vinha ferida e n n"u muis foi a mesma,... depois esta tristeza em que ela vive

não ajuda nada... " EC
,,Ela ieve sempre problemas de cabeça, ao principio era muito diÍícil porque ela

estava ,u-prô ugituau e a gritar mas agora não se mexe e não diz nada... o

médico diz que ela tem a Doença de Alzheimet" E A
"Ele tem um cancro da próstata e tem que estar sempre algaliado e isto junto ao

Parkinson tem sido muito complicado... agora então até já as conversas estiio

desorganizadas... é próprio da doença." E H
,,Tentãi que ela ficasse em casa o máximo de tempo possível, até porque numa

fase inicial pensei que ela iria recuperar, que podia ser uma situação

provisória...depois ,oltoo a piorar, mas pensei semPle que ela estaria melhor.

... quando ela sai do hospital, foi uma daquelas fases em que ela já não Tdu*
,"o, ulrdu, não comia sem ajuda, quer dizer, náo fazianada sem ajudl' E- depois

penso que teÍ procurado outra resposta nessa altura teria contribuÍdo para

àgruru.u depressão dela, que ainda assim ela estar aqui connosco, pode ter

aiudado e se calhar até ajudou, não sei."EM
,''Esta maldita doença que ataca velhos e novos e deixa :rs Pe§soÍrÍ,

dependentes...devia haver remédio para o cancro... e desde que isto aconteceu

que cuido del,a"EN
'iNrrr.u ligou à Tensão nem à dieta e agora com as tromboses ficou agarrada à

cama e ao cadeirão e por isso precisa de mim"EQ

Doença



acha que era melhor PaÍa e1a se tivesse lá ficado Polque aqui não tem ninguém

que lhe chegue ao Pé senão eu e as senhoras do apoio " E B
,i ... 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 nãã gostava muito daquilo...olhe acabou por vir PaÍa a casinha dela

e nós vamos Íazendo o que podemos. E C
' ...ele nunca quis lá estar (centro de dia), toda a vida viveu à vontade dele, sem

ter que dar satisfações a ninguém e agora ter que se sujeihr às regras do lar... já

se sabia que não ia dar certo." E L
"Ela reagiu bem numa parte (referindo-se ao intemamento temporário numa

unidade de cuidados integrados), noutra nem Por isso, ficou confusa, penso que

não foi fácil para ela e para mim também não 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 cá." EM
"Quando estava bem ia paÍa o Centro de Dia, mas desde que teve a trombose já

não teve lá enbada,, não percebo" EO
"Antes estava no Centro de dia, mas depois do AVC ficou muito debilitada e já

não voltou,... não há vaga para Pessoas dependentes" EQ

filha lados,larum tem umaatéfoi Setúbalainda Para aquelesEIa PoÍguePaÍa
nodelaasenunca olhe aqui aPolomas prestaçãoPagousemPreadaptou,

deê naestarela mesmoachou voltava.domiciliário gostasemPre queporque
tambémvezes aàsdas dela,delacasinha ao gentegostamqueaqui pé Pessoas

Experiência
anterior de

institucionalização



O quotidiano das
famílias com idosos Dificuldades

Questões do
quoHdiano

'Tive que meter atestado por aosistência à famÍIia por mirç férias e fotgas porque hrdo mudou cá

gmcasa"EN
"O rlia e a noite deixaram de ser como eram dantes Porque tudo depende dela'EN
,,o meu dia a dia nrudou poÍque agora passo maie tempo na casa dela do que na minha"Eo

"Tudo cá em casa está diÍerente, iá é dificit cumpú os horários das refeiçÕes, a roupa nurrca tá em

dia, às vezes nsm teúo temPo Para ir ao pão" EQ
"...isto cá em casa nrudou trrAo, teono semPre que Pen§ar que el,a tá em primeiro lugar, a higiene da

manhâ, porque mesmo que a mminas do apoio vinclo todos os dias não a posso deixar com a fralda

zuja hnto tempO depois é a comida e os remédios sempre nas horas certas,. ..o que vale é que tou

desempregadf mas quando ananjo qualquer coisa nos POCs é sempre compücado porque preciso

de trabalhar e ela precisa de mim" E A

"olhe ter que fazer as coisas na minha casa e olhar por dela às vezes é dificil porque tiou semPre a

peosur se ãh precisa de alguma coisa e vou Iá tantas vezes que aé o meu marido já rtão adu graça

.,*h.r*u e diz que eu passo Írais tempo com a vizinha do que corr ele... mas ela agora precisa mais,

nãoé7'EB

"Isto nunca mais foi a mesma coisa desde que ela ficou assirrç as comPras são feitas à pressa, os

mandados na vila ficam sempre para quando alguém pode aqui ficar por mim, outro dia até me

esqueci de pagar a água,.. ,e olhe digo-lhe que as limpezas grandes já nâos as faço sei 1á há quanto

tempo." EC

"olhe no meu babalho é que é o pior, dtego quase semPre depois da hora porque ela parece que

adivinha quando vou a sair para sujar a fralda, ou paÍa vomitar... há sernpre qualquer

coisa.. ,depois quando 1á chego (emprego) já vou cansada e sem vontade para fazer nada, neBl Parâ
aturar os meus colegas, isto está muito coürPlicado de aguentar"' E F

"Nunca mais SaÍnros, nem aos fins de semana, nem nos domingoo, nada... me§mo se vamos tomar

um caÍé não potlemos ir toclos junto porque alguém tem sempre que ficar com ela... férias entÍlo já

nem sei o que são há hnto tempo, a minha mulher também tá cansada rnas Percebe que enguanto o

meu pai piecisar a nossa vida tem que §eÍ diferente do que era ante§ dele adoecer." E G

'Teniro aoaaao doente e a precisarãe fazer exames, mas nem isso poeso Íazer PoÍque a mirúra vida

es6 toda dependente dela... como é que eu vou pâra Évora um dia inteiro? Faço-lhe o quê? Não a

posso deixar Sozinha, só se o meu marido não Íor trabalhar, mas depois como é que Pagamos as

ãontasl Olhe tenho que esperar pelas férias do meu marido para ele ficar conr a mãe eaquanto eu lá

vorL... eu nem as compras faço descarsada..." E I
"Mudou, mudou muib. Para já havia u.ur peíodo de tempo que eu tinha de dedicar a ela todos os

dias e sobrava menos para outras coisas. Começou logo pela alteração de horários... ter que dar a

medicação a determinadas horas, ajudá-la a deitar, ajudá-la a ir à casa de banho, às vezes eu EaIa e

tinha serrpre a pÍeocupação se estava cá ou não alguém gue a aiudasse com e§sas coisas, portanto
tinha que voltat.., tinha de me levantar mais cedo porque eu ia iá de marúâ ajudá-la a ir à casa de

banho e dar-lhe os medicamentos."EM
"Mas tasrbésr nâo foi fácil cortciliar as coisas eur relação aoe miúdos, Porque sobretudo Penso gue

Vasco se calhar se sentiu mais, porque o Tomas, para já naeceu nomeio deste processo e depois
andava BempÍe atrelado a miaç às tantas ünha que o levar porque era bebé, não o podia deixar

eoziriho... com o Vascq já não dava para fazer isso.,,é uma criança que requer muita atenção..'e ele

pedia,me para fazer isto ou aquilo e eu »espera aí Vasco, agora não posso Porque tenho que ir tratar

da avó» e o tratar da avó era diário"EM



Questõee
emocionaie

" ...e depois há sempre coisas compücadas, Por exemPlo se em vez
fosse a minha mãe a minha mulher dava uma ajuda maior, mas

do meu pai
como é um

homem... ela não fica muito à vontade principalmente na higiene e como ele

está no seu juízo é mais difícil para ela PoÍque ele sente vergonha e ela fica

comprometida, tÁ, aperceber? " E G

" ,.. o meu pai faleceu, e que Deus me perdoe, mas ele era mais fácil de lidar que

e1a, ela com estes problemas de cabeça... é triste mas às vezes Pen§o 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 marido há tantos ano§ que até parece que o

conheço desde que nasci, mas Para mim é muito dificil, é muito difícil. aguentá-

1o naqueles dias em que nada está bem e que fudo serve Para gfitar comigo ou
levantaÍ-me a mão, conÍesso que há dias em que custo a suportá-lo. " E H
"ele só é meu sogro, portanto eu não lhe sou nada e ter que aguentar as coisas

que ele diz é diÍtcil, eu sei que ele está doente e triste Por se vel a§sim, sem uma
perna e dependente, mas eu não tenho culpa e faço o melhor que sei e posso."

ED

" . . . olhe o que me vale é que eu já trabalhei no aPoio domiciliário uns meses e

aprendi aÍazer a higiene a homens sem sentir vergonha porque senão ia ser

ainda mais diÍícil cuidar dele, afinal eu não lhe sou nada, sou só 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

consciência tranquila mas é difícil ser falada." E L

"o que me custava era dar-lhe de comer e ela não, não querer comer ou não

conseguu, ... o que foi para mim complicado de lidar, não foi de todo o cuidar
em termos . .. de a ajudar na história do banho, de ajudar quando ela tinha
aquelas dificuldades em fazer cócó, não me custava Íazet O que me flrÍitava era

Iidar com a outra pafte, o tentar dar-lhe de comer e ela não conseguir, o tenhr
animá-l4 e elia não responder, às vezes era complicado...ficava um bocado

angustiad4 não sabia o que fazer nem que PÍocuraÍ Porque nada dava
resultado" EM

"dou por mim a chorar sem saber exactamente porquê."EN
'É muito triste vê-ta assim, semPÍe foi uma vizinha alegre e bem disposta...
custa-me muito"EO
"E\a e é uma das minhas grandes amigas, assim como se fosse da famíIia e por
isso dói muito v&la assim-"EP
"VeÍ a minha mãe a sofrer faz-me sofrer também e aúo que ela sente isso

hmbém."EQ



" A nível económico é mais complicado Porque a reforma dela tamHm é

pequena, apesar de ter o apoio à terceira Pesso& não chega Porque é uma

àespoa enórme com ela, com a alimentação, os remédios e as fraldas ... faço

muito mais despesa agora e ainda por cima sem poder ir trabalhar." E A

" ... a gente sente dificuldades de tudo, que a vida cadavez está mais cÍua e a

gente tem que compraÍ tudo sem apoios... as fraldas, o Pagamento do apoio

domiciliário que é pouco mas tudo somado...a reforma dela não chega para

tudo"EC

" Às vezes o dinheiro para fraldas, medicamentos, tudo, pronto, para higiene e

essas coisas todas, oS cremes também são caros e o gue vale é que os enÍermeiros
deixam cá alguns para as massagens a seggil ao banho, e isto para não falar que

deixei de ter tempo para coser tapete gue semPre ía ajudando nas despesas " ED

"Eu trabalhava aqui em casa a fazer umas costulas Pequenas que sempre Ía

dando para os meus botões/ mas agoÍa com ele (marido) assim nem posso fazer

nada e iada vez tenho mais despesas, o Pouco que finhamos guardado já se foi."
EH

"Eu tenho de coset, que é o ordenado que tiro, são à volta de 125 euros Por
mês... mas é o dinheiro que sou capaz de ganhar e tenho de coser de noite para

set Capaz, e nestes dias que ele andava assim, semPre a gritar e a chamar, nestes

dias torna-se muito desgastante. EI

'Olhe, eu se não tivesse mais nada pataf.azer, gÍaças a Deus até não sou das que

COzo menos, titava um ordenado razoâvel...se fOsse uma coisa de eu não estar a

olhar por ele, pronto, eu mesmo cá em casa a coser, garüava mai§ do que as§im"
EI

"Para além de tudo o resto está difícil aguental as dificuldades económicas... é
que garúo menos Pü cau§a dos ateshdos e gasto muito mais com
medicamentos e fraldas..."EN

'É, difrcl7 suporhr as despesas, a reforma dela não chega nem Para metade do
que faz falta."EQ

Questões
económicas



Aspectos fíeicos " Os filhos nunca falaram em levá-la paÍa casa deles, as casas deles não tem
condições, moram em prédios em Évora e em Setúbal são casas Pequena§ e com
escadas, eles não têm condições para lá a terem. " E B

" Isto de alavar, de a vestir... farto-me de f.azet força com ela, sei que é poucas
vezes poÍque as senhoras do apoio vêem todos os dias mas não estão cá semPre

e por isso às vezes tenho que fazet.E olhe que me custa muito Porque eu não
tenho força para ela e ela não ajuda nada, há dias em que as dores nos braços e

nas costas são tantas que tenho que tomar comprimidos, até houve uma alfura
que tive que levar umas injecções. " E J

" Cada vez me custa mais tratar dele porque a saúde também me falh. Eu
também já não sou nova e as forças estão a esgohr-se. ' E H

" Tenho bastantes dificuldades ... antigamente eu sentava-a na cÉrma e ela dava
uma ajudinha para a cadeira e agora está muito difícil, está mais dependente ...

porque ela agora praticamente já não ajuda e depois a minha coluna, tenho
muitas vezes que quando me baixo, já não consigo levantar-me sem dizer um ai
... agora jâf,ica sempre na cama até os enÍermeiros cá virem para me ajudarem "
EF
" Custa muito porque como você sabe eu também sou doente e já tou muito
cansada, ...dizem que de velho se toma a novo mas não é verdade porque uma
criança não custa nada a tratar e um velho acamado é muito mais difícil, pesa

muito e a gente fica cheia de dores nas costas." (E I

"Cadavezmais as famílias tem dificuldade em ficarem com os idosos em cas4 é que as

casas de hoje em dia são diferentes, ... os quartos são no segundo andar, com escadas, ou
então são pequenas e não cabem as cadeiras de rodas, acho que o espaço fisico
condicionamúto." EM

"Tou muito cansada, dói-me as costas e os braços deÍazet força para a levanhÍ e
não tenho descansado o súiciente."EN

"IJm corpo parado parece que pesa mais e começo a sentir que as minhas costas
já não aguerrtam o que aguentavam"EP

"Fisicarnente também já não estou bem, isto bm-me desgashdo, estou mai§
magra e a ficar muito cansada."EQ



Aiudas / apoio

Higiene e conÍorto
A ajuda que tenho é o serviço de polo domiciliário. Elas (ajudantes familiares)

é que vem cá aiudarem-me a dar banho...
não podem cá estar todo o dia" E A

o resto tenho de Íazq eu Porque elas

"Tive que recorrer à Misericórrlia e as senhoras do apoio domiciliário e os

enÍermãiros do Cenho de Saúde é que me dão apoio, senão nem si como seria

Íazer a higiene a uma Pessoa que não ajuda nada... e mesmo para mudar a
fralda às vezes preciso ãe ajudá PoIque ela não colabora e Peço aqui à minha

vizinha." E F
"Os enfermeiros é que me ajudam a passá-lo para o cadeirão quando vem fazer

o penso, senão ficava todo o dia na cama e isso é mau para ele e PaIa as feridas e

eu sozinha não sou capaz de o passar, ... quando não é dia do Penso os

enÍermeiros ou eu combinamos com a§ moças do apoio e são elas que me

ajudam a levantá-lo a seguir à higiene'" E D
"'O -"o pai está muito pou"o colaborante e sou eu que lhe faço a higiene todos

os dias, as senhoras do apoio domiciliário vem cá 3 vezes PoI semana Para um
banho melhor porque cotts"gue- levá-lo até ao chuveiro... era bom que fosse

todos os dias mas os utentes são cada vez mais e mais dependentes e elas são

sempre as mesmas e por isso nos dias em que elas (ajudantes familiares) não

podám vir faço eu às vezes sozinho e outras vezes com a ajuda da minha mulher
ou da minhafilha" E G
"Olhe o que me vale são as ajudas que tenho tido para cuidar dele (marido), as

minhas filh* qr" à tarde cá passam ajudam-me e de manhã tenho a ajuda do

apoio domiciUario que tem sido impecável só tenho pena de não poderem

p*tut maiS vezes durante o dia, mÍrs como eu estou em cafia posso ir fazendo

por ete enquanto que há Pessoas sem ninguém onde elas tem que ir mais vezes."

EH
"...ajudas ele (amigo) só tem a minha e eu só posso contar com a colaboração

dos erúermeiros e do apoio domiciliário PoIque ele não tem mais ninguém por

isso se nós não viermos cá a casa ele não tem ninguém que o lave, que o Pa§se

para a cadeira de rodas, que o trate ... e até que fale com e1e." EL
;O qoe vale é o apoio domiciliário que me ajuda muito nas questões do banho e

da higiene de manhã., é uma grande aiuda'EN
"As sâhoras do apoio vem cá todos os clias e isso aiuda a filha e a nós (vizinhas)

que apoiamos quando a filha não está"EO

'El,a tem cá o apoio da Misericórdia para a higiene e levantam PaÍa o cadeirão...

ébom."EP
,,o apoio domiciliário dá uma ajuda preciosa, são pessoas impecáveis e com

treino que a gente não tem."EQ



Saúde Acho que turo há apoio suficiente nr fisioterapia Porque demora muito a ter

tÍatamentos e Por rsso acho que é mÍus diffcil recuperaÍ da trombose, mÍrs o

pessoal do Centro de saúde vem câ semPre que é preciso.,EC

"A enfermeira Luisa fazpafte da equipa dos cuidados continuados e Por isso vai
passando por cá p*u.t "i 

o que é que a gente precisa e pall combinar quando é

qr" or eniermeiros cá passam, para saber se é preciso falar com o médico de

famflia e até para ir vendo como é que estão os valores dos testes da diabetes,

porque ela aranjou-me uma máquina PaÍa eu ir fazendo cá em casa'" E D

,,Por enquanto não tem havido problemas, ele teve umas feridas mas os

enÍermeúos vinham cá todos os dias e agora já secaram, mas continuam a vir
quando é preciso mudar aalgâhaou liavá-la" EG

" Até aqui não tenho tido grandes problemas, havia qualquer problema- err

telefonava ou ia ao Centro aã Sartde e as enfermeiras vinham logo cá. A nível de

médico é mais comptcado Porque quaÍie nenhum faz domicflios e se for preciso

levá-lo ao médico tenho que chamar uma ambulância para o levar" E L

"Tem-me valido a ajuda dos enÍermeiros por causa dos Pensos e da algália, estão

sempre disponíveis e a doutora também, semPÍe que é preciso qualquer coisa

ela ástá disponívet e a enfermeira Luísa que me arranjou a cadeira de rodas e a

almofada de gele e a cama articulada." E J

,,Acabou pol seÍ um bocadinho das duas (referindo-se ao apoio da equipa de

enfermagem e do grupo de auxiliares do apoio domiciliário), estou a lembrar-me

daquela questão das feridas... já teria ouvido falar nisso, ma§ §em ajuda ou pelo

mer,os sem alguém que me alertasse PaÍa e§sa situação eu se calhar só teria

pensado nisso depois de acontecer." EM

Todos tem sido atenciosos desde a médica de famflia, ao serviço de oncologia,

mas os enfermeiros do Centro de Saúde são impecávei§ Porque quando vem

iaznt o perrso aproveitam Para me esclarecer as dúüda e ensinar a cuidar
dela"EN

"Os enfermeiros vêm cá v&la me§mo quando iá. ttão tem feridast pdÍa vigiar e

para falar com a filha e connosco sobre aquilo que devemos faznt-"EO



Despesas " Tenho a ajuda à terceira pessoa, não tenho mais nada." E A

" Só tenho a afuda da reforma dela e recebo o subsidio da terceira pessoa. ' EC

"Eu como não lhe pertenço nem saia que podia pedir o apoio da terceira pessoa
por isso não tenho ajudas para nada, mas a maioria das despesas são pagas com
a reforma dela' E B

" A filha dela, como eu a tenho ajudado sempre paga-me os descontos p.rÍa a
segurança social, pode parecer pouco agora mas de certeza que no futuro estes
descontos vão dar jeito" E E

" O ano passado deram-me um subsídiozinho para as fraldas, este ano não sei
se vou ter direito a ele " E D

" Só esta ajuda do subsidio da terceira pessoa, são 11 contos e mais nada, mais
nada, nada., e olhe que as despesas são mais que muitas só em medicamentos e
fraldas a reforma dela vai-se. " E F

"Recebo da segurança sociú agueles L4 contos para tratar dele sempre ajudam"
EG

"tenho então aqueles 80 euros que vêm junto à reforma dele." EI

"Como tem mais filhos, vão ajudando nas despesas e com a reforma do meu
sogÍo a coisa vai-se resolvendo"E|

" Da assistência social terüo recebido de vez em quando um apoio para rhe
c-omprar as fraldas, porque sabem que ele não tem mais ninguém que aiude nas
despesas." EL

"Pedi à seguÍança social o apoio de 3a pessoa, não é muito mas já aiuda,,EN



Familiay'Vizinhança Já the disse que as mirúras filhas têm ajudado muito, todos os dias ca vem pelo meÍro§ lrIna Para
me ajudar a deitá-lo, tem sido incansáveis.. . sabem que §ozinha não §oa apaz." E H
'Naó tenho mais imrãos nem mais ninguém da famllia mas quando preciso de ajuda à nolte ou

assim é o meu marido gue me ajuda," E A
"Sou eu (vizinha) e a oubas vidnhas é que lhe damos apoio durante o dia, porque as senhoras do

apoio domiciliário nao podem cá passar o dia com ela e os filhos e as filhas moram todos longe, o

que lhe vale é esta vizinhança." E B

'; Sou sempre só eu mas quando é o perÍodo cte ferias a mirüa filha também ajuda ela é só uma

miúda mai faz-lhe (à avó) companhia e eu Íico mais liberta o que iá é uma grande ajuda." EC

"Durante o üa, erquanto estou a trabalhar é a mirúra mulher ou a minha filha que cuidam dele, e

clepois ao fim clo dia quando ctrego sou eu que o arranjo e gosto de lhe dar o jantar, se elas

precisarem de mir para ir a algum mandado pedem à vizinha que fique aqui um bocado para ele não

ficar sozinho," E G
"Eu ajudo mais durante a sesuna erquanto a filha trabalha poÍque aos firude-semana a filha está

sempre eúr casa e é ela que cuida da núe, mesmo durante a senrana à hora do almoço é o genro que

cá vem e a corradre (mae do genro) passa á muihs tardes com ela até chegat a Alexandra (filha).'" E
E
'Quando ele acloeceu e peoava cento e não sei quantos quilos e eu sozinha, foi quanclo abri a hérnia.

Sozinha, vinha a minha filha ajuclar a dar o banhq porque eu não era capaz de o pÔr dentro da

banheira... a minha filha é que vinha cá ajudar para lhe darmos banho, depois pedi aiuda ao apoio
domiciliário." EI
"Sabe, o Luís é uma pessoa que ... digamos nunca foi muito certo da cabeça e por isso não tem

muitos amigos e como não tem família sou ú eu (amiga) e aqui o vizinho do restaurante, Para quem

ele já Íoi pastoç é que lhe dregamos ao pé." E L
" A minha cmhada ajuda-me nos banhos do fim-de-sernana e o 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 sogr4 foi naquela Íase em que nomeadamente à hora

do almoço, que eu não estava em casa, eram eles, a mirüra sogra vinha para cá e era ele que ajudava
com a refuição, ... depois o meu pai acabu por Perceber que ele hmbém tirúa de aiudar."EM

"...as viziúas, hês ou quatro que se disponibilizaram e que vão lá regularmente, o reguJarmente é

mas do que rurul vez por dia cada uma delas, umas com mais frequênci4 a Alice e a Margarida para

já porque olorirm ali muiho próximas, duas ou três poftas, ,.. elas são reÍormadas e pronto, aiudam
em tudo isso, na alimentaçao, no levá-la à casa de banho, no levantála no deitá-la a Margarida
hmbém tiÍüa tido alguma experiêraia em cuidar de pessoas dePendeiles com a tia." EM
"As vizinhas têm sido impecáveis, são elas que lhe dão apoio quando eu não estou"EP
"O meu marido tamb&r se têm revelado extraordinário poÍque costo trúalha cá e eu trabalho mais

longe é ele que lhe dá o almoço e cá passa várias vezes durante o dia"EP
"Há unra amiga mirüa que é orfemreira e que vem cá quase bdos os dias v&la e dá-me muito
apoio.'EP
"Ela t€úr uma amiga que está quase todos os diae com ela enguanto eu vou trabalhar ou quando
preciso de ir a algum luga/'EQ
"Aqui os vizinhos ainda são como antigamente e ajudanr smtpre que é preciso"EQ



Vantagens

Idoso/dependente
"Achamos melhor ela ficar na casa dela a ser cuidada por nós, não é que não a

tratassem bem no hospital ou no lat, mas aqui, com a ajuda do apoio e connosco

ao pé dela é melhor para ela Porque semPÍe tem mais mimos." E A

"As vantagens muitas, porque se não estivesse aqui ela teria que estar num lar,
ou teria de andar em casa, um mês à dum, um mês à doutro e ela não tolerava
isso 1á muito bem, aliás já teve essa experiência e voltou PaÍa a casinha dela." EB

"Para nós às vezes era mais fácil se elia estivesse num laÍ, mas tenho a cettez.a

que ela morria mais depressa, ela só se sente bem aqui na casinha dela, ao pé de

nós." E C
" Para ele tem mais vantagem ela estar comigo, Porque se ele está comigo eu

acho que é muito diferente, o hatamento, a alirnentação, os cuidados, a higiene,

acho que é tudo muito diferente. " E D
" A vantagem é estar na casinha dela e ter tudo a tempo e a horas que não lhe

faltanada." EE
' A gente pensa que se ela estivesse num lar ou se estivesse num hospital não

estava tão bem tratada como está com a gente, não é que a gente queira fazer o

serviço melhor que o hospital ou o lar, mas nós já lhe conhecemos os gostos e as

manhas, sabemos como fazê-la sentir-se bem apesar do estado dela." E F

" Ele acha que está melhor aqui, tem fudo a horas, tem os mimos da neta, onde
é que ele estaria melhor, não é? " EG

" Pata a minha sogÍa, penso que é o não estar sozinha e ela aqui em casa tem

sempÍe companhia, durante o dia o eu e o meu sogro e à noite tem também o

filho e os netos, já viu que num lar não tinha essa hipótese." El
"Ele sempre preferiu ficar aqui na casa dela, mesmo sozinha mas Íunto das

lembranças dela e das suas coisinhas, que são poucas mas são dela." E L
"Acho que paÍa ela foi melhor ficar em casa, porque ela também tinha vivido
uma situação muito compücada. Tinha ficado sem o fiIho, não quereria perder
hmbém a casinha delia." EM

"Para ela é muito melhor estar na casinha dela a ser cuidada pelas pessoas de
quem gosh e que gostam dela'EO
"Para ela também é melhor que ela aqui es§a porque se estivesse no Lar era
mais difícil a gente estar lá com ela e Enho a certeza que estaria infeliz sem a
conversa das vizinhas durante todo o dia, ela gosb de comparúia"EP
É muito melhor eshr aqú onde bm sempre gente a olhar por ela, a mimá-la e

dar-lhe toda a atenção."EQ



Família ou outros
prestadores de

cuidados

"PaÍa mim também é um descanso que ela aqui es§a, se elia etivesse num lar
ou qualquer coisa do género, como é que eu aíalâ'ver? Não tenho carh nem

caÍro e o meu marido está a trabalhar aos fins de semalu também, ao menos

aqui tou sossegada. " EA

"Apesat dela estar dependente está muito boa de cabeça, tá no seu juizinho e
por isso é bom paÍa os netos porque fala muito com eles e às vezes até os ajuda

nas coisas da escola, tabuadas e coisas da história de Portugal gue ela sabe

melhor que eu." E C

"PaÍanós também é melhor que ele tenha ficado aqui, §enão como é que eu me

governava, não há vagÍs em lares da segurança social e a gente não tem dinheiro
pam pagar os lares PaÍticulares, mas não é só pelo dinheiro, é também Porque
assim estamos mais perto dele." E D
" Ela criou laços de amizade muito fortes com toda a vizinhança, se ela saÍsse

daqui a gente (vizinhas) ia sentir muito a falta dela, ela Íazpatte daqú e a gente

gosta de ir 1á casa dar uma léria com ela para a distrair." E E
"Ela não poderia sair daqui senão o meu pai morria logo a seguir semPre

vivemos todos juntos e o meu pai nãb 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, tá a perceber? Faz-lhe falta." E F

" PaÍa me fazer companhia, não é? Se estivesse sozinha, não tinha ninguém,
tinha os filhas, são casados, têm a casa delias ... assim e§tamos os dois, fazemos

companhia um ao outro." E H
"IJma grande comodidade, digamos assim, Porque se ela não estivesse ali
corulosco eu teria que estal preocupado todos os dias em ir a casa dela, verifical
como é que estava, nunca estaria descansada." E J
" Se e1e dormir na ctuia dele é muito melhor Porque é mesmo colada á minha e

eu estou mais perto dele, é mais fácil para mim Porque mesmo que eu tenha que

sair a mirúa filha ou o meu marido podem dar ali m saltirúo e veÍ se ele precisa

de alguma coisa." E I
"PaÍamim hmbém é muito melhor t&la aqui PoÍque me sinto muito mais perto

dela e estou atenta a qualquer alteração"EN
"Pode ser carrsativo mas é muito gratificante saber que ela está aqui e que está a

ser cuidada o melhor que a gente sabe."EN
"PaÍa nós é cansativo mas é muito melhor que el,a cá esteja Porque a§sim, se

acontecer qualquer coisa eshmos em cima do acontecimento, e mesmo que a
gente tome a atittrde errada, faremos semPÍe aquilo que achamos que é o
corrmto e se estiver longe podemos correr o risco de aúar que podia ser feito
mais qualquer coisa... posso estar a ser iniusta mas fico melhor com ela aqui
perto de mim."EQ



" Temos que ter, enquanto estou a trabalhar, temos que "' quem ficou pior foi o

meu pai que gostava semPÍe de ir dar uma volta à vila, ler o iomal e moshar os

s"os ,elo, toãos os firu-de-semÍuur e agora nunca mais fez nada disso, foi ele é

que mudou mais o seu quotidiano à cõnta de ter que olhar por ela todo o dia."

EF
,, Hâ aslimitações porque ele como não pode estar sozinho ... portanto todos os

membros da famflia têm que colaborar, quando eu tenho que ir às compras fica a

minha mulher ou a minha filha com ele ... " E G
,, No dia a dia, quando a filha vai trabalhar, são as vizinhas que vão olhando por

ela, umas saem ficam as outras, para ela não ficar sozinha, e o geruo também

teve que mudar a vida porque twe que arranjar maneira devir sempre a casa à

hora do almoço. " E E
,, Agotaultimamente sim porque pÍonto, tem de estar alguém sempre dedicado

a eIã de dia. Agora desáe qi" ãtu está acamado é que, PÍonto tem de estar

sempre alguém õm ele. Ou ó meu sogro (marido) ou a minha-filha ou eu ou o

meu mariáo ... alguém tem de estar semPre com el'a"'nem sei há quanto tempo

não saímos todos juntos." E ]
" SaiÍ, não possosair daqui, não podemos sair daqui, tirando de irmos a f'azer

ummandada-ao pão oo ,* navila, q,gie a gente fia-se nela PoÍgue ela não cal ela

não se mexe de onde está ... a cama tem grades e ela está mesmo parada, mas

não dá para nos afastarmos muito tempo, pode acontecer qualquer acidente" EA
,,Nunci mais fui senhora de ir a algum lado, outro dia para ir a Fátima teve que

uma das minhas filhas deixar de ir com a famflia para ficar a olhar pelo par,.-'

ele não ode ficar sozinho e eu não posso eshr semPre a pedir às minhas filhas

que cá fiquem por isso não saio daqur, ficamos cá os dois e pronto'" E ÉI
/O fucto de oàr ugue* sempre áisponivel para ela faz com que a nossa vida

tenha mudado,... deixámos de sair e Passear Porque alguém de que estar

sempre presente"EN
,,Temos- gue estar sempÍe de olho porque eta pode cair do cadeirão ou

"r"o"r"gui 
e por isso deixo de Íaznt as coisas na minha casa e venho para aqui

para estar sempÍe com ela até a filha chegar"EP
iMuroro.o* õ apoio das vizinhas, sinto que tenho que e§taÍ semPle disp-onível

para ela porque pode acontecer qualquer coisa,... ela precisa semPre que alguém

ãm" por eh e Lso faz com q,,u "o 
deixe de fazer algumas coisa qae fazia

dantes"EQ

Supervisão
permanente

Alterações no
quotidiano da

famíliy'prestadores
de cuidados face à
presensa do idoso



eu vou trabalhar e a deixo aqui?" E A

" Dantes eu andava a habalhar ...fana limpezas em ca§a de umas senhoras,

agora pronto, o meu marido não pode largar o empÍego, que é um trabalho fixo

" 
Uo*, para cuidar da mãe e então deixei eu, Agora é só tratar da casa e hatar

dela, mais nada, o habalho, pronto ...depois logo se vê. " E C

"Dantes cosia tapete 7 ou 8 horas por dia, era um instante enquanto eu

entegava os tapetes na fábrica e assim ia ganhando pala o meu I botões, agota,

com ele assim... se eu conseguir coser uma ou duas horas ao serão já é muito, já

nem sequeÍ me entregam obras grandes porque eu não o despacho que dava ,

mas teúo pena porque é muito diferente a gente olhar para uma obra grande e

bonita do que a gente só olhar para tapetes de quarto ou almofadas." EH

"A necessidade de recorrer aos é complicada porque tenho que falhr no

trabalho e como temos direito a poucos dias por assistência à famflia muitas

vezes tenho que falar com a minha chefe que compreende e facüta, mas não

gostava que esh situação afectasse o meu trabalho." EN

"Ter que faltar ao habalho ou chegar ahasada Polque aconteceu qualquer coisa

de manha é sempre aborrecido, mas raramente acontece e como lá sabem que a

minha mãe está dependente de mim também percebem isso"EQ

de ter de ficar com ela,
ainda pior, como é que

'Olhe até deixei
poÍtanto tá a ver.

de concorrer paÍa os Poc's Por causa

.. eu já não tinha trabalho fixo e agora

Profissionais



" A nível da habihção também tivemos que introduzir algumas alterações, na

casa de banho, alterámos o quarto, ela tem que ... nós temos um quarto no
primeiro andar portanto, tivemos que adaptar o quarto do rés do chão e a minha
filha foi dormir para o 10 andar. " E G

"Tivemos que mudar algumas coisas cá em casa, como ele está sempre em

cadeira de rodas tivemos que tirar tapetes, a disposição dos móveis portanto de

forma a que seja mais fácil movimentá-lo dentro de casa a ele e à cadeira de

rodas, na casa de banho tivemos que alterar a zona de barúo, pÔr barras de

seguança, tirar os tapetes, enÍim as alterações Para uma Pessoa dependente,

para ver se ele ajudava alguma coisa e PouPar a gente também." ED

" As alterações a nível da casa foram tantas que nem Parece a mesma casa, é que

ele vivia ainda como se estivesse no campo aüás do rebanho, não tinha casa de

banho, e a cÍrsa estava um nojo, mas o Cenho de Saúde mais a Câmara e a
Misericórdia estiveram cá e aranjaram-lhe a casa. |á tem casa de banho, mais

um esquentador, arranjaram-lhe um cama de hospital com grades,... sei 1á,

arranjaram-lhe fudo o que ele precisava para viver um Pouco melhor." E L

"Como a casa é só num piso, não houve grandes alterações, mas tive que

habituar o meu pai ao microondas, porque ele nunca f.eznada de comidas e eu já

tenho receio dele no fogão." EM

"Ela preferiu ficar na casinha e eu conÍesso que também achei melhor aPesaÍ de

isso fazer com que eu gaste as Pedras da calçada de tantas vezes andar para

cima e para baixo" EN

"Só mudámos o quarto deles (pais) para ela ficar com uma cama articulada e um
colchão anti escara porque como está muito fraca e magra podia ferir-se"EN

"Tivemos que mudar o quaÍto dos miúdos, Porque ela ficava melhor no r&do-
chão por causa da cadeira de rodas" EQ

Habitação



Conflitos

,,arranjei algumas discussões com o meu marido, mas é só quando ele bebe é

que implica porque eu lhe dou mais atenção a ela (mãe) do que à casa e a ele,

mas depois esquece-se,... ele até gosta dela." E A

"Sabe às vezes eu já tenho pouca paciência, 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 tiio cansada que respondo com sete pedras na mão a toda a gente,

implico com o Pessoal todo... ando cansada e depois eles (restantes membros da

famflia) é que pagam." E ]

"De vez em quando também há uns aborrecimentos, principalmente com os

meus cunhados porque eu acho que deviam ajudar mais do que ajudam."E]

"Só implicamos um com o ouho, com esta doença dele às vezes ele é agressivo e

eu já não tenho a paciência que tinha então de vez em quando andamos

enzaragatados, mas eu nem devia ligar Porque ele nessas alturas não está no seu

juízo, mas eu às vezes não aguento e quando dou por mim estou tamEm a

discutir com ele." E H

"O meu marido também gosta muito dela e semPre nos demos todos bem mas

às vezes jâ me diz que passo mais tempo em casa da vizinha do que na nossa e

eu sei que isso é verdade."EO

"O meu maÍido é impecável e sempre me apoiou, mas foi complicado com os

miúdos, principalmente com o mais velho que começou a cobrar-me alguma
atenção"EP



Necessidade de
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Formação fonnal
"Eu gostava de saber tratar melhor dela, já pensei emf.az-et um curso no centro

de emprego daqueles em que ensinamagenteatratar dos velhotes só Para saber

mais sobre isto." E A
,,Quando ele foi amputado senti-me aflita porque não sabia fazer nada, nem

,"qo", abrir a cadeirã de rodas acho mesmo que a gelte deyia aprender a tÍabr
de p ;soas que ficam com estas deficiências, mesmo 1á no hospital devia haver

umãs aulas para nós porque não era só eu, ao lado do meu sogro estava ouho

velhote e a mulher dele dizia o mesmo. " E D
,,Isso é que era bom (referindo-se à hipótese de existir formação), há dias vi um

progrutrru na televisào em que davam aulas às mulheres grávidas para saberem

ãuià'a, dos bebés quando ,,ár."rum e pensei logo que também deviam en§inar

agente a tratar dos nossos velhos." E H
,,ãe calhar se fosse num contexto de grupo, até acabariam por surgir várias

questões, porque as minhas dúvidas e as minhas dificuldades não são

&actamentL igir"i" às da Alice, por exemplo, que acabou por ter mais ou menos

aÍi mesmas funçOes que eu em rãlação a esta situação, pronto e aqui é em relação

à mesma pessoa, se calhar outra pessoa que estivesse a tratar de outra Pessoa em

Arraiolos ou na outra ponta da aldeia, teria outras dúvidas e precisaria de outros

esclarecimentos, outró üpo de aiuda que se calhar tamhm poderiam ser úteis

para mim, porque as dtíidas tambémiurgem um bocado quando a gente se vê

confrontado com as situações." EM
"se as pessoa§ tivessem a hipótese de pontualmente, periodicidade não sei se

calhar também não é fácil aófinir isso, pontualmente terem a oportunidade de

falar com os técnicos e de receber alguns escl,arecimentos e de colocarem

dúvidas e com outras Pessoas na mesma situação se calhar acabava por ser útil

para todos."EM
;E, p"*o que ajudaria muito se numa fase inicial em que a situação se coloca,

quando us pusso* se vêem conÍrontadas com uma sifuação de dependência,

lioor""ru de imediato uma ajuda na forma como cuidar das pessoas.' EM

'Ert frzrurur vez um curso de auxiliar de geriatria já há algqns ano§, e apesar de

depois nunca ter trabalhado em liares, foi este cur§o que fez com que agora fosse

mais fácil aiudar a minha mãe." EN
,,Eu nunca tinha trahdo de ninguém acamado e é mais difícil do que a gente

pensa porque existem técnicas páa os trahrmos sern fazer tanto esforço e devia

haver cuÍsos para ensinar" EO
,,O que nós piecisávamos era de ter umas aulas para aprendermos a cuidar das

nossas Íanfliaquando ficam dependentes." EP

"Se existisse um curso, mesmg que fosse só de algumas horas sobre como tratar

de pessoas com etas diÍiculdades eu inscrevia-me Porque acredito que me seria

útií agora para trahr da minha mãe e no futuro quando situações dctas
voltarem a acontecer" EQ



,o que me valeu foi ela estar ferida, salvo sE& digo isto Porque ast$m quando

os enfermeiros cá vreram ensinaram-me a tratar dela e depois com a vinda das

senhoras do apoio, que também ensinam muito à gente'" EA

,,Foi você, sra enfermeira, você é que veio cá com a§ senhoras do apoio e

aproveitou para me ensinar, lembra-se, ainda hoje me lembro... parecia uma

ur.rlu dudu pàr rr*u professora... acredite que me ajudou muito'" E B

,,Ainda bem que aqui os enÍermeiros são simpáticos e estão prontos a ajudar,

foram eles é que eruinaram a tratar melhor dele e a perceber como é que se tem

que fazer as ioisas a uma pessoa sem uma Pema ,e depois também foram as

,"ohor* do apoio domiciliário que quando começaram a vir cá eu comecei a ver

como é qru 
"1* 

faziame eu tentava imitar quando estava sozinha." E D

,,Aprendi a f.azet por mim, conforme era a necessidadq só quando ele se feriu

qou o, enÍermeiroi começaÍam cá a vir é que eu aprendi algumas técnicas que

a],rdavam, se calhar 
"" "r, 

tir"r". aprendidó algumas coisas daquelas mais cedo

o meu pai não se ferisse." E G

,,outra solução seria haver alguém que fosse a caÍia e ensinasse e prestasse

alguns esclarecimentos, acabou por acontecer como eu já disse." EM

"A minha amiga enfermeira ensinou-me a posicionar correctamente a minha

mãe e a utilizar as ajudas técnicas e estes conselhos ajudaram a que a minha mãe

não se ferisse"EN
"É muito importante que nos ensinem no dia-a-dia a lidar com cada situação que

apÍúece porque na maioria das vezes não sei acfuar perante uma situação

nova"EN

,,Eu só consigo ajudar melhor a minha amiga Porque tanto os-enfermeiros como

as senhoras ão âpoio domiciliário me ensinaram a tratar dela e semple que

Enho dúvidas esPeÍo que elas cheguem para lhes perguntar"EO

"Ainda bem que as uioa*t* do apoio domiciliário tem formação sobre como

cuidar destas Pessoas PoÍque assim podem-nos en§inaÍ"'EP

"Os enfermeiros e as senhoras do apoio domiciliário eruinaram-me algUmas

técnicas e truques para cuidar da minha mãe, é bom sentir o apoio dels"EQ

Forrração pontual e
inÍonnal



Áreas de Formação

Cuidados de
Higiene e coúorto

,o banho é uma colsa fundamental Para eles se sentirem bem, eu goshva de

saber dar um barúo como dão no hospital à§ Pessoas acamadas, Íaz-me muita

confusa vestir um pijama a uma pessoa que nao se mexe e que nao ajuda nada

se1 que há truques PoÍque vEo a§i senhoras do aPoro, mas gostava de saber essa

técnica." E F
,,Outro dia li que se podem fazer umas massageru; que ajudam a Pessoa a

descansar melhoÍ, ele (marido) farta-se de tomar coisas para dormir e não

descansa nada de noite, eu adorava aprender a faz.et essa mÍrssagem que

também deve ser boa para a pele e Para ajudar a não se ferir." E H
',olhe, tudo: o banho na cama, como levantá-los para a cadeira sem ficar as

costas à gente, aquilo de termos que os mudar muitas vezes de posição e ustÚ

almoÍadas para eles não se ferirem, tudo" EH
,,o mais compücado é a parte da higiene, quando somos dois tudo bem mas se

estou sozinhá é sempre tão complicado, gostava de aprender a fazer as coisas

sem ser à custa da força física." EG

"Quem cuida de pessoas dependentes precisava de ter mais formação sobre

como fazer a higiàe, posicionar na cama e ainda lhe digo mais, precisava de

aprender como u-tilizariorrectamente a ajudas técnicas que nos arranjam." E J
,,4 utilização dos equipamentos que ajudam, uird* técnicas, não é assim que se

chamam? Por exemplo a cama articulada eu sabia que existia, Porque a gente

vai aos hospitais e vê, mas o colchão (referindo-se ao colchão de pressão alterna)

eu acho que já tinha visto quando um dos meus tios esteve no hospital, mas na

altura naà üguei, e quando me falaram rlisso 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 posições correctas,... são áreas em que

a gente tem sempre dúvidas e que é preciso aprender"EN
"IJma simples mudança de fralda não é assim tiio fácü e até para isso a gente

devia ter alguém que nos ensinasse Porque não é a mesma coisa que a uma

criança."EO
"Dar banho a ulna pessoa que Platicamente não ajuda nada e vesti-la não é

tarefa que a gente satbafaz*t sem que alguém nos ensine".EO

"Até mudar o saco da algália tem que se lhe diga, porhnto se não me

ensinassem eu podia fazer tudo errado."EP
"Vestit e despir uma Pessoa dependente é difícil e tenho semPre necessidade de

saber se estou a fazer bem ou mal, e se existe alguma forma de o Íazct melhor

sem esforço para mim e para ela"EQ
"Tenho dificuldade em passá-tra da cama Para o cadeirão e ao contrário, e não sei

como aiudá-la paÍa a incentivar a mexer-se, Porque sei que quanto mais parada

estiver pior."EQ



"Eu gostava de aprendeÍ como é que se obriga uma Pessoa a beber um litro e

meio de ágUa por dia se eu não consigo que ela bebe nem dois copos, seÍá que

há alguma forma? Eu gostava de aprender." E F

"... a alimentação por causa da prisão de ventre" EH

"Quando ela veio do hospital com a sonda Para se alimentar fiquei em pânico,

mesmo depois da explicação da enÍermeira, porque 1á (no hospital) tudo pareceu

fácil mas ao chegar a casa é que as duvidas começaram"EN
"Sei que é importante dar muitos Iíquidos, mas depois ela engasga-se e não o
que f.azet, se não dou água desidrata, se dou engasga-se."EN

"Precisava de saber melhor que tipos de alimentos é que uma Pe§soa acÍlmada

deve comer e os que deve evitar por caluia do intestino funcionar melhor"EO

semficoueledauum"Pàrà maffio é alimentação, iâpoÍquepartecomplicado
sobrefalemenfermeirose maÍi osuma contaà Diabetes,da quePorPerna

aoaté emmuitastenhoeu dúvidas, pedir aPolo,â Penselalimentação semPre
dietasumiúifaz.emseleIefornecessem semPÍerefeição Para quePorqueque

eletenhoeu medoê naodeosabeos queconseguirdiabéticos, quePara
outra. E Danorma§ tenham cortarlhevalorestenha que

Alimentação e
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agressivo e desorientado, sei que estas doenças

a gente não sabe lidar com isto, é difÍcil." EH

"Olhe eu cá gostava de saber como é que as Pessoas que não têm ninguém como

é o caso dele fazem para ter assistência, eu não me importo de cá vir e até gosto,

mas às vezes é difÍcil relacionar-me com ele que esteve semPre sozinho no

campo com as ovelhas, eu nem sei como é que ainda tenho conversa para eIe,

acho que às vezes já precisava de conselhos dos psicólogos. EL

"Devíamos apÍendeÍ 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 períodos em que ela está confu§a e

desorientada, não sei se concordo com elia ou se a confrario, o que é que se deve

fazer?"EN

"Quando ela começa afalar do filho que momeu e que elia é que devia ter ido em

vez dele, fico sempre sem saber o que dizer, não sei lidar com estas coisas"EO

"Plecisava de saber como é que se lida com a depressão, a minha mãe está

deprimida poÍque se vê a depender de mim e eu não sei o que lhe dizer"EQ

comlidaseêe comoéàensuurÍcorsa§ deviam queoutraÍi que"Hâ genteque
estáelesel comIidar eleseuno Eu naoestilo quandonão ioíro.quePessoas
masmesmoasslmde sãocabeça


