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Abordagem Integrada em Saúde

O Caso do Concelho de Arraiolos

RESIIMO

O presente tabalho visa o desenvolvimento de uma investigação, dedicada às

necessidades de cuidados de saúde, tendo por realidade observável o caso do concelho de

Arraiolos. O objectivo cenhal deste trabalho visa identificaf, as necessidades de cuidados de

saúde no concelho de Arraiolos, a partir do cruzamento ente as capacidades instaladas e as

respostas existentes.

O concelho de Arraiolos é um concelho essencialmente rural, com problemas de

interioridade, abarcando uma população que tem vindo a sofrer um decréscimo considerável,

apresentando nesüe momento um significativo envelhecimento populacional na maior parte das

suas freguesias. Estas alterações que ocoÍrem na sociedade tanrbém influenciam as

organizações, pois destas resultam consequências tanto demográficas como sociais,

económicas e políticas. Estas questões justificam e subjazem ao estudo das necessidades de

cuidados de saúde existentes adoptando uma abordagem integrada da saúde, onde todas as

organizações e os técnicos a elas associados devem ter um papel activo para a potenciação da

dinâmica colectiva.

Com base numa metodologia qualitativa, contactaram-s€ os profissionais que acfuam no

terreno, considerados c,omo informantes esfiatégicos e fez-se um levantamento das

necessidades de saúde do referido concelho, constatando-se que os grupos mais carenciados

em tennos de respostas de saride são os idosos, os jovens e os doentes cónicos e depende,lrtes.

Em termos de capacidade de respostas comunitárias, verificou-se que predominam as

respostas do sector social e da saúde, sendo muitas delas integradas, ftirto de parcerias

estabelecidas entre as várias instituiçOes prestadoras de cuidados.

Como proposta de intervençilo salienta-se a n@essidade de complementar e reforçar a

capacidade da rede afiavés da cooperação e de prfticas de parceria, garantindo uma

abordagem dos problemas por equipas interdisciplinares e uma a§uasÃa, com participação

directa de todos os actores.

Palavras - Chave: Necessidades de Saúde, Recursos Comunitários, Respostas de Saúde;

Trabalho em Rede; Envelhecimento; Intervenção Comunitária
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Integrated Approach on Health

The Case ofthe District of Arraiolos

SI]MMARY

This work aims the development of an investigation dedicated to the necessities of

health care, a case in point being of The Disfiict of Arraiolos. The main purpose of this work

is to identifr the needs of health care in the District of Arraiolos, by crossing information

concerning the installed capacities and the existing answers.

The District of Arraiolos is essentially agriculnral, with problems tlpical of regions in

the interior of a country such as decreasing numbers of inhabitants and showing at this point a

significant number of aging people in most of its Pariú Council. These changes that occur in

society in general, also come to influence the organizations, with costs on all levels:

demographic, social, economic and political. These questions justi& and support the study on

the needs of existing health care, adopting an integrated approach on health, where all

organizations and their related technicians must have an active role on the increase of group

dynamics.

On the basis of a qualitative methodology, the professionals who act on the ground

have been contacted as they were defined as important sourrce of information and hel@ in a

survey regarding úe health needs of the Disfict. The results have shown that the ones who

need more attention in terms of health are the old people, the youngest and people with

chronic and dependent infirmities.

In terms of the capacs of community espouses, it was verified úat ttre reaction on the

social and health levels prevails. Most of them are integrated answets, rezult of established

parfirerships between all institutions of care

As a proposal for intervention, the need is highlighted to complement and reinforce of

this networh through cooperaÍion and parürerships practises, which guarantees an approaching

to the problems by multi subjected teams and direct acting of all actors.

Key words: Health Needs, Communitarian Resources, Health Answers; Networking; Aging;

Communitarian Involvement.
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0 -TNTRODUÇÃO

O futuro de Portugal, que se pretende competitivo e rico, gemdor de condições de saúde,

conforto e bem-estar de todos os portugueses, depende da forma oomo, desde já, olhamos,

analisamos e enfrentamos o presente.

Pensar o papel das organizações e dos técnicos a elas associados gove,mamentais e das

não governamentais e o confributo dos projectos de intervenção social e comunitária paÍa a

melhoria global e qualitativa das condições de vida numa regrilo interior do nosso país, apela a

um questionaÍnento crÍtico das teorias, de algumas metodologras, das políticas e das práticas

de intervenção.

Tendo subjacente que as necessidades dos seres vivos são ilimitadas, 16 que os

recusos materiais disponíveis são limitados, que existe uma redução de recursos financeiros

nas populações em que estamos inseridos, questionamo-nos como pdemos intervir de modo a

que os recursos disponíveis sejam geridos efrcaz e eficientemente e assim contibuir para a

qualidade de vida de todos aqueles que ali habitam de forma a faz.er face às necessidades

existentes. A necessidade de renovaÍ as metodologias e as práticas, para fazsr face a um

conliunto de problemas ainda não resolúveis na comunidade local.

É neste sentido que urge procurar e questionar as dinâmicas de üabalho existentes, que

deverão ser fundadas em metodologias activas e de qualidade para a potenciação da dinâmica

colectiva

Este tabalho visa a pnocura das necessidades de cuidados de saúde existentes, numa

realldade específica, que é o Concelho de Armiolos.

A selecção do tema constituiu uma opção pessoal, mas enquadrada no âmbito do

Mestado em Intewenção Sócio-Organizacional na Saúde - Área de Especializacso em

Políticas de Administração e Gestâo de Serviços de Saúde.

A selecção da realidade espwífica foi feita por eu ser natural e residente de Arraiolos e a

escolha da áÍea temiática foi influenciada, não só pelo interesse pessoal na árqa, mas tamHm

pela minha participação activa na comunidade num pÍojecto de desenvolvimento local com

gestão de um Banco de Ajudas Técnicas.

Ao planear este estudo, pretendo que seja um connibúo válido pam os cuidados de
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saúde do concelho supracitado e que as conclusões permitam adoptar estratégias de

intervenção e de melhoria contínua, ou seja teúam aplicúilidade práÍicq de modo a

contibuir para um projecto de impacto comunitário num concelho que sofre de problemas de

interioridade, pobreza e exclusão social.

Tendo como cenário toda a problemática anteriormente apresentadq parece-me

oportuno colocar a seguinte pergunta de partida:

) Quais as necessidades de cuidados de saude eústentes no Concelho de Arraiolos?

E no seguimento desta, colocar as seguintes perguntas de investigação:

- Quais os ÍrecuÍsos comunitários de saúde que existern/ estâo instalados no Concelho de

Arraiolos?

- Quais as respostas de saúde disponíveis/ existentes no Concelho de Arraiolos?

- Quais as expectativas dos promotores de cuidados, com identificação de bases e pontos

fortes pam um novo modelo de Rede de Serviços Comunitários de Proximidade?

Com estas questões pretendo orientar o percurso da investigação, analisando situações

como a actual rede de prestação de cuidados de saúde existente no concelho de Armiolos, a

impoúincia da existência de respostas adequadas ás necessidades da população concelhia e os

desafios para o futuro.

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

Eabalho em rede, o envelhecimento individual e demogúfioo e a intervenção comunitária.

Desta formq foram definidos os seguintes objecüvos:

Objectivo Geral:

) Identificar as necessidades de cuidados de saúde no concelho de Arraiolos, tendo em

atenção as capacidades instaladas e as respostas existentes.

Objectivos EspecíÍicos:

) Identificar os r@ursos comunitários de saúde disponíveis no Concelho de Arraiolos.

Concelho de Arraiolos.
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) Caraosrvar junto dos promotores de cuidados as carências de respostas de cuidados de

saúde existentes no Concelho de Arraiolos.

) Elaborar um modelo de articulação pam o desenvolvimento de uma rde de Serviços

Comunitários de Proximidades.

A dissertação apresenta-se dividida em quaÍro partes. Na primeira, seÉo apresentadas

algumas considerações teóricas em que se enfatizam as noções inerentes à sociologia de

intervenção, trabalho em rede e em parceriq intervenção comunitária e uma breve

c,arzrcterizaçãa do Concelho de Arraiolos, no sentido de coúecer essencialmente os aspectos

demográficos que caracterizam a sua população e os r@ursos disponíveis. A este respeito, diz-

nos Bell que oo é possível que utilize as suas leituras fundamentais paÍa apoiar principalmente

os seus argumentos ao longo do trabalho... constitui uma explicação do contexto em que a

pesquisa se integra " (1997:190).

A segunda parte apresenta a metodologla que me propusl segulr, em fungão das

questões de partida e dos objectivos anteriormente definidos. De facto, de acordo com

Gauthier citado por Gemito Q004: 16) " a metodologia da investigaçAo engloba tânto a

estrutura do espírito e da forma da investigação como as técnicas utilizadas para pôr em

prática este espírito e esta forma". Optou-se pelo paradigma qualiAtivq definindo o estudo

como descritivo e exploratório, em que a técnica de recolha de dados recai na entrevista semi

estuturada, estando subjacentes à sua elaboraçâo as questões de investigação anteriormente

definidas.

Na terceira parte, serão apresentados e analisados os dados. Finalmente, na quarta parte

serâo lançadas algumas propostas de intervenção e tecidas as considerações finais.
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1 - ENQUADRAMENTO rrÓnrCO

No actual contexto de mudança social, económico e culflral, as organizações terão de

adoptar uma perspectiva sistémica, onde salientamos: a interdependência das partes, a

multidisciplinaridade entre as ciências, a multicausalidade dos fenómenos, a üsão

probúilísticq a participaçâo dos diferentes sub-sistemas e a abertura da organizac$o face ao

meio envolvente.

1.1- - Sociologia de Intervenção

Intervir e faz-er parte de uma mudança social é decerto o desejo de qualquer

profissional que tabalha para e com a comunidade. Segundo Guerra Q0A2: l0), oodesde o

século XDÇ que se desenvolve uma Sociologia de Campo que cedo se associou a uma

Sociologia de Intervenção". Ao longo desse século, o método de nabalho de campo vai-se

elaborando e complexificando com o objectivo de desenvolver informações cada vez mais

fiáveis. No início, a eürologia domina esta sociologia de terreno, Das não aprese,lrta grande

impacto público por ter um carácter demasiado descritivo e moralizante.

Na primeira fase da sociologia de intervenção, em meados deste século e aÍé aos anos

70, a intervenção sociológica encontrava-se dividida com dificuldade na articulagâo entre

individuo e sociedade, facto que não pode ser descurado na actualidade, tal como a articulação

entre a teoria e a acção. Segundo Guerra Q002: 14) "Kurt Lewis irá ter uma influ&rcia

decisiva para a pesquisa - aryáD e é considerado, por muitos o seu fundador." Embora baseada

na diúmica de grupo, a pesquisa acçáo de Lewis assenta numa concepção optimista do

Homem e da sociedade.

Ao longo deste percurso, e até aos nossos dias, as questões foram-se clarificando e as

novas mudanças nas dinâmicas sociais fazsn surgir novos métodos e técnicas de acção para

explorar. Segundo Guerra (2002: 17) '\a actualidade, há uma proftnda alteração quer do

campo da intervenção, quer das metodologias de pesquisa - accfio, se,ndo percusor desses

movimentos, já na década de 70, o desenvolvimento da intervenção sociológica''. Portugal

esteve afastado das duas primeiras fases de desenvolvimento de uma sociologia de terreno,
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mas hoje em diajá bastante tabalho é desenvoMdo baseado nestas premissas.

A intervençâo deverá ter como base uma sociologia que deve consciencializar os

actores das suas forças e fraquezas, e dos objectivos que se propõem concretizar, fazendo-o de

forrra racional para que lhes seja possível definir uma melhor estratégia para os atingtr.

A sociologia de intervenção deveú ter como maxiz de refeência a *teoria da ac4ãro",

um suporte à acção que tente organizar os pressupostos epistemológicos, teóricos, éticos e

metodológicos que suportem a intervenção.

Vários autores têm realizado habalhos recentes relacionados com a sociologia de acçâo

com diversos resultados e conclusões, dos quais podemos referir algumas elações. Uma teoria

de acgão presume, que no ce,nto de análise está a relação entre actor e sistema Segundo

Guerra Q002:35) üata-se "de uma análise que compoÍta dois elementos. Por um lado, obriga

a considerar a lógica de funcionamento do sistemq os elementos do jogo político e a relação

interactiva enEe os vários eleme,ntos da sociedade. Por outro lado, obriga nm olhar sobre a

lógica da acçâo, entendida como as racionalidades, os sentidos e as esEaféglas que actores

concretos accionam nessa mesma dinâmica de mudança"

Mas, e sobrefudo, uma teoria de acção obriga ao acompanhamento desse entendimento

por aqueles que, comprometendo-se na anáIise dos problemas, detêm recunns e enconfiam

soluções e, desta forma consEoem o mundo social mudando-se a si próprios e aos sistemas de

acçAo. Tenta procumr no sistema os r@ursos disponíveis e partir para a acçáo.

A sociologia de intervenção trouxe alguns suportes conoeptuais a uma sociologia mais

póxima do terreno, procurando, novas articulações enfie teoria e acção, e,lrúe pesquisa e

intervenção.

Estas metodologias apresentam como elemento fulú:ral da estratégia de conhecimento a

relação enfie o cientista e o seu objecto de estudo, tendo em üsta a mudança de uma situação

dada para outa colectivamente desejada. É essencial e ainda mais importante quando se situa

no terreno das desigualdades sociais, numa tentativa de todos poderem usufruir do

desenvolvimento.

Nesta análise de situações reais, é exhemamente diflcil o contolo de variáveis e apela-

se a um pensamento sistémico, onde a relidade é constituída por vários subsiste,mas

interactivos que não são inteiramente dependentes dos seus elementos constitutivos. Assim,

estas metodologias recoÍrem a posturas mais induivas e a uma análise sistémica numa maior
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interpretaçâo enEe a teoria e a prática.

Quando se defende esta visão, deseja-se intervir e fazer avançar o coúecimento

científico para a prática real. Tarrbém se pode tentar contolar a relação entne a teoria e a

prática para elaborar um percurco praxiológico. As posturas do investigador não são todas de

base decisional ou científica, mas incidem, em grande medida no campo profissional onde se

está inserido, facto assumido por mim, enquanto interveniente directa e indirecta nos cuidados

de saúde concelhios. Porque sou residente deste concelho e simultaneamente estou no teúeno,

considero essencial o desenvolvimento dos cuidados de saúde em Arraiolos e pode este

trabalho frazer coúecimentos e ser um veículo da mudança social.

1.1.1 - O Planeamento

O planeamento, como qualquer metodologia de investigação acção, exige a implicação

dos actores nos processos de coúecimento e de acção, pois a resolução de problemas exige o

accionamento de rwursos (materiais, culturais, simbólicos) e estes estão geralmente

dependentes de diversos actores.

Elaborar um plano poderá ser de certo modo uma forma de intervenção. Tal como uma

intervenção ciúrgica precisa de um planeamento, a mesma lógica se aplica, na intervenção

social.

Quando se elabora um plano de intervenção quer-se de certo modo contribuir para uma

mudança ou tansformação. Tal oomo refere Tavares (1993:ll) para ooo planeamento é

fundamental uma aplicação da lógica à tomada de decisões, neste caso concreto no âmbito da

Saúde, racionalizando-as no se,ntido de que a tansfomração da realidade se processe da

maneira mais eficiente."

O planeamento pode ter várias formas de definição. Para Imperatori e Giraldes (1986:5)

'?ode definir-se o planeamento da saúde como a racionalização na utilização de recursos

escassos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem à redução dos problemas de

saúde considerados como prioritários, e implicando a coordenaçâo de esforços provenientes

dos vários sectores socio-económicos." Ambas as definições vão de elrsontro a uma

finalidade, a uma mudança Uma num sentido mais resEito e ouüa no senüdo mais lato.

No objectivo das duas definigões está a Provavelmente mudança será o
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re§ultado de uma intervenção.

A actualidade tem sido marcada por processos de mundialização da economia, o que

provocou grandes alterações no entendimento dos estados - naçâo e nas fungões do estado,

com necessidade de serem assumidas responsabilidades no sistema de cada país. O sistema

encontra-se estruturado na base de um confato social, que glra em torno de quatuo

preocupações fundamentais: o direito ao trabalho, a luta conha a pobreza e a exclusão social, a

protecção confa os riscos individuais e sociais e a promoção da igualdade de oportunidades.

Estas funções do Estado tazem uma renovação do olhar sobre a "sociedade civil", a qual se

requer com reforço de democracia e com novos campos de exercício de uma democracia

participativa ao invés da representativa. Deseja-se uma sociedade capaz de lidar com o social,

com a diversidade das formas de viver e com a complexidade inerente ao mundo actual. Se o

desenvolvimento significa alguma coisq que seja a melhoria das condiç&s de vida

Partindo do pressuposto que á execução de um plano, chamamos intervenção, e daí

resulta uma mudançq o planeamento na saúde implica que antes se tenham feito os deüdos

estudos, que de uma melhor forma poderão ajudar a compreender a população ao nível dos

seus estilos de üda, utilização e necessidade de serviços.

Pretende-se com o planeamento em saúde uma mudança sfoio-cultuÍal da população

que advêm do plano. Este passaú sucessivamente por etapas de coúecimento, motivação,

experimentagão e finalmente adopção. (mperaÍori & Giraldes,1986:7)

A colocação de um plano em práÍica envolve o deseúo de esquemas de actividades.

É importante que os membros da equipa saibam os limites da sua autoridade e

responsabilidade respectivas e as relações que existem ente eles. É tamUem fundamental que

a finalidade daequipa sejaparatodos os membros amesma

Em zumq para que haja planeamento temos que pensar no futuro, agir sobre esse

futuro, decidir/ escolher efazer um esforço consciente para integrar diferentes decisões.

1.2.- Parceria e Partenariado

As acções com base no partenariado estruturam-se afiavés do encontro de parceiros

com as mesmas intenções, que baseiam a sua acgão tanto na identificação dos recusos face a

um problema como no estabelecimento de objectivos comunsi. Estas planificações pretendem
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inroduzir mudanças, estabelecer consensos face a objectivos e mobilizar tudo e todos com

vista à sua concretlüzlção.

A noção de partenariado úre portas às práticas fundadas no principio da interacção

enüe as populações, os técnicos, os decisores e adminisEadores para os quais as referências

não siio tanto poder mas a wçÃo em si mesm4 ou sejq a resolução efectiva de problemas que

são consensualmente identificados porque são tabalhados no interior de mecanismos de

comunicação ente todos os parceiros. Considera-se a reunião de esforços de todos os que se

preocupam com a resolução de problemas de forma a traçar objectivos comuns (seja quais

forem as divergências noutos domínios da vida social).

Se, no caso português principalmente, parcerias locais mais ou menos formalizadas

sempre têm existido e demonsÉado importância, a noçiÍo de partenariado é mais recente e tem

imposto a sua importância de uma forma mais gradual.

O partenariado apresenta uma esffutura orgfuiica formal, ao invés da parceria que

possui uma orgânica mais inforrral. O partenariado pode ser entendido como fruto da vontade

políticâ, institucionalizando-se em projectos, entende,ndo-se a parceria como a dimensâo

prática do primeiro, dada a sua capacidade de implementar no local, redes capazes de intervir

numa óptica de desenvolvimento local integrado.

Actualmente, utilizam-se os conceitos de parceria e partenariado, muito próximos do

de redes, para se falar de organizações ente actores institucionais organizados face a

objectivos comuns.

Segundo Guerra Q002: 105) *em geral cita-se üês elementos que devem ser retidos

para a definição analítica e fecunda do conceito de parceria Trata-se de um prceso de

elúoração e de aplicação de estratégias económicas e sociais. Esse processo é voluntário

(...). É um processo decisional."

Se atentarmos à legislação e planos actuais da agenda política na área da Súde

recoúeceremos que o enfoque sobre o Plano Nacional de Saude de 20M-2010 de Portugal

defende uma visão alargada da saúde, desde o momento da nascença até à morte, em que se

pressupõe um sistema centado no cidadão e para o cidadão que obrigará, necessariamente, a

uma intervenção multidisciplinar e complexa que exige a concretização/sedimentação de

parcerias enúe os principais actores do sistema de saúde.

É imprescindível uma articulação ente os prestadores de cuidados, quer ao nível dos
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recursos humanos, quer ao nível das institui@s.

Tendo em conta o ciclo vital de cada indivíduo há situaçôes que provocam

incapacidades a vários níveis e que nos impedem de ser autónomos. Para além das

capacidades que se vão perdendo, fruto do envelhecimento, outas situações há em que o

indivíduo passa a estar dependente dos que o rodeiam. A problemática de que se ocupa este

estudo centa-se precisamente na questão das necessidades de cuidados de saúde a nível do

concelho de Arraiolos. É nrnaamental que na área da saúde, todos os reoursos se aproximem

cadavezmais e que se reconheça a importáncia das articulações interinstitucionais.

De acordo oom o diagnóstico das debilidades e necessidades do Plano Nacional de Sarlde,

verificou-se que existem grandes debilidades a nível nacional, das quais se destaca:

- Insuficiente atenção às determinantes da autonomia e da independência;

- Insufici&rcia de ambientes capacitadores de autonomia e independência;

- Acesso limitado aos cuidados necesúrios;

- Deficiente organização dos cuidados;

- Deficiente/inexistente articulaçâo com outros sectores da sociedade;

- Atenção inadequada às necessidades de saúde de grupos específicos.

As grandes modificações que oc,oÍreram na sociedade prendem-se com o aume,nto

progressivo da esperança média de vida e o aumento de pessoas vítimas de acidentes ou com

patologias de evolução prolongada, e potencialmente incapacitantes que criam novas

necessidades de cuidados de saúde em situação de dependência, exigindo habitualmente uma

forte componente de apoio psico-social, a que se deu a designaçâo de cuidados continuados

Consequentemente, tendo em conta a estrutura sociodemogÉfica do país e as principais causlas

de morte é necesMrio um reajustamento do sistema de saúde de forma a prepará-lo para daÍ

resposüa às necessidades da população. Consequentemente, pretende-se um sistema de saúde

Waz de dar resposta aos utelrtes dependentes. Esta situação obriga a uma reüsão da prestação

dos cuidados de saúde a este tipo de pacientes/utentes, visto que se üata de doenças que

conduzem à terminalidade, por um tempo indefinido. Na maioria dos casos, os pacientes são

idosos, todaviq estas doenças tamMm afectam os mais jovens e as crianças. É necessário que

as parcerias nos cuidados de saúde se ajustem aos diferentes tipos de pacientes, assim como á

realidade social onde estão inseridos e simultaneamente possam dar resposta ás debilidades e

necessidades da população.
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1.2.1 -Metodologia Participativa de Projecto

A metodologia participativa de p§ecto pretende ser um modo de planeame,nto

adequado às ciências sociais, porque inclui as preocupações e os pressupostos de uma

sociologia de acção. O que está presente é o desenvolvimento da capacidade dos grupos

sociais para definirem os seus objectivos e os meios e modos de concretizarem num futuro

desejável.

A metodologia participativa de projecto permite uma maior compreensão da realidade

e uma maior eficácia dos meios e das técnicas de intervenção, sendo esüa uma metodologia

desejável nas nossas comunidades.

Os projectos de intervenção devem ter como pressuposto o desenvolvimento socio-

económico integrado das comunidades entendido como um processo permanente de

capacidade de intervenção de uma comunidade sobre si própria e o reconhecime,lrto dos

grupos sociais para se auto-organiarem. Implica que se considereur os recunlos reais e as

limitações do meio envolvente e que seja um Frcurso maleável e continuamente negociável.

Deve-se cada vez mais antecipar para contolar o firturo, salientando-se para isso a

importância das análises prospectivas, ao invés das projectivas. As análises prospectivas são

cada vez mais, utensílios de apoio ao planeamento e à tomada de decisão, tendo-se

desenvolvido para responder às necessidades de planificação a longo prazo nos sectores

submetidos a múltiplas e complexas interacções e em cujos rezultados de evolução se pretende

intervir.

Segundo Guerra Q002) como actividade de planeamento, a metodologia de projecto é:

um processo permanente e contínuo, voltada para o futuro, sistémicq interactiva e é uma

trcnica de coordenação, inovação e de mudança.

A identidade é outo termo que se enconta directamente relacionado e interligado com

o projecto. Um projecto segundo Guerra (Outubro, 20M: 25) aparece " como uma primeira

estruturação de intengões, tentativa de clarificação de um percurso possível por parte de um

conjunto de indivíduos, focalizados num espaço de acção, cimentados num me$no objectivo e

através de um processo permanente de construção de um processo de *acSo colecüva".

Assim, identidade e projecto são noções que não se poderr dissociar, pois uma é fiibutária da

outra- As identidades estão organizadas em percursos temporais orientados pelos projrctos.
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Repare-se porem, que estamos perante uma defini@o muito abrangente, que pode

abarcar múltiplas dimensões, inúmeras áreas de a§*Ãa, diversas lógicas, que no seu conjunto

constifuem um sistema de acção complexo. Será necesúrio accionar os recuÍsos sociais,

culturais, educacionais, de saúde, simbólicos ou outros que num nabalho de cooperaçâo

procurem uma soluçilo pÍlra os problemas e/ ou necessidades diagrrosticadas.

A identificação dos actores e a sua chamada para a acçâo irá variar consoante o

trabalho a desenvolver e para cada projecto serão obrigatoriamente diferentes, o que está

relacionado com a relação que têm com o sistema de acção. Por isso, as parcerias terão

geometias variáveis, com diferentes evoluções no tempo, implicações, tipo de envolvimento e

formalização. Estas variedades fazem aumentar os fluxos e as interacç&s, que terão uma

dinâmica própriq o que refuta cada yez mais os esquemas lineares e perenes neste tipo de

tabalho.

As parcerias têm evoluído consideravelme,nte nesta última deada, nomeadamente a

paÍtiÍ de programas implementados a nível local, que permitiram potenciar as tradioionais

solidariedades sociais, tendo em vista o desenvolvimento entendido nurna óptica territorial

local.

l.2.2Trabalho em Rede/ Redes de Parceria

As actuais formas de parcerias tomam formas muito diferentes a alteram-se ao longo

do tempo. O conceito de redes comega a ser utilizado para designar a diversidade de formas

organizativas e tem como objectivo entender e analisar os mecanismos complexos das

interacções, descrever as formas de coordenaçáo e descrever a dinâmica das relações. A noção

de rede é a noção elementar que descreve as dinâmicas enEe parceiros.

O tabalho em rede é uma das formas de representação de relacionamentos afectivos ou

profissionais dos seres humanos enfie si ou enfie os seus grupos de interesses mútuos. "LJma

esüutura em rede (...) conesponde tamMm ao que seu púprio nome indica: os seus

integrantes ligam-se horizontalmente a todos os oufros, directamente ou a[ravés dos que os

cercam. O conjunto resultante é como uma malha de múltiplos fios, que se pode espalhar

indefinidamente para todos os lados, sem que neúum dos seus nós possa ser considerado

principal ou cental, nem representante dos demais. NÍio há um o'chefe", o que há é uma
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vontade colectiva de renlinr determinado objectivo. (Withaker, 1998).

A rede é responúvel pela partilha de ideias ente pessoas que possuem interesses e

objectivos em comum e também yalores a serem compartilhados. Assim, um grupo de

discussão é composto por indivíduos que possuem objectivos comuns conscientes,

explicitados e compartilhados.

Paffick le GaIés e Mark Thatcher (1995) que trabalham o conceito de redes no contexto

das políticas públicas, citados por Guerra (Outubro, 2006), definem alguns postulados

inerentes à sua utilizagão, que sâo:

- Todas as organizações dependem de ou[as, no que diz respeito aos recursos;

- Os recumos devem ser trocados, para as organizações atingirem os seus objectivos;

- Na tomada de decisão a oryanizacflo está sujeita a consfiangimentos gerados por outas, mas

a «coalizão dominante»» permite-lhe uma margem de manobra maior;

- A coalizÁo dominante permite o accionarnento de estratégias no quadro dos regulamentos

que regulam os «processos de troca»»;

- As variações na margem de manobra dependem dos objectivos e do potencial de poder das

organizações. Este último depende dos recursos existentes, das regras e do processo de troca

enüe organizações.

Assim, pode-se dizer que as redes são o resultado de uma cooperação enfte

oryanizacfies que se coúecem e recoúecem, negoceianl trocam trecunns e partilham nonnas

e interesses. Porém e segundo os autores supracitados há vários tipos de redes com intenções e

formas de estrufuração diferentes.

Quadro 1 - Tipos de Redes

Tipo de Rede Ceracterdsüca da Rede

Comrmidade de po.lítica públie/

Comunidade Territorial

Estabilidade, membros muito fortemede seleccionados, interdependência

vertical, articulação horizontal limitada

Rede Profissional Estúilidade, mernb,ros muito forte,memts seleccionados, interdependência

vertical, articulaçâo horizontal limitada segundo os intemsç da profissão

Rede Intergovernameúal Nrimero de memb,ros limitado, intsrdep€ndência vertical, aÍticulação

horizontal importante

Rede de ProôÍores Nrimero de memb,ros flutuante, interd€p€rdência vcrtical linitada serve o

interesse dos pro&rtores

RedeTemátie Número de merrb,ros importame e múável, interdeFdência vertical

limitada
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O interesse da noçEio de rede é poder dar conta da formação de colectivos de acção,

criados por interacgões locais, com contínuas evoluções no tempoo e que responda às diversas

exigências da mudança social.

Uma forma importante para entender as dinâmicas próprias do trabalho em rede é

coúecer os sistemas que nela interagem, como se relacionam e como o Eabalho é

desenvoMdo. Os fluxos e ciclos no trabalho em rede deverão estar permúveis e são canais de

circulação de informação, coúecime,nto e valores.

As redes sociais surgiram e emergiram nos últimos anos como um padrão

organizacional capaz de expressar nas srns relações, as ideias políticas e económicas

inovadoras, nascidas do desejo de resolver problemas actuais. Representam um grau de

complexidade de uma determinada comunidade ou grupo. Sendo assim, as redes sociais, nas

suas diferentes configurações locais, indicam uma nova forrra de organizar e vivenciar

espaços de poder, em que a horizontalidade das relações resulta de alguns princípios, que

devem estar expressos na gestâo e nasi relações: descentraliza$o; insubordinação;

conectividade; autonomia, transparênci4 cooperaçÍto e interdependência

Cada rede tem uma configuração particular: depende do ambiente onde se forma e

asfi4 da cultura dos seus membros e dos objectivos compartilhados. O importante é não

procurannos um modelo para definir o que é rede, pois as configurações e dinâmicas são

variadíssimas. O que há em oomum são os princípios sistémicos do padrão organizacional em

rede, por isso é essencial entender o padrão e seus princípios.

Apesar das diferenças de configuração, podemos identificar nas redes as seguintes

características: objectivos compartilhados construídos colwtivamente; múltiplos níveis de

orgaaizaçáo e ac;çãa; dinamismo e intencionalidade dos envolvidos; circulação de infomação;

emporwernent dos participantes; descentralização do poder; múltiplas iniciativas; tendência

pÍúa processos horizontais com actividades de cooperação e partilhq composi$o oriunda de

diversos sectores; formação permanente; ambiente fértil para parcerias, oportunidade para

relações multilaterais; evolução colectiva e individual paÍa a complexidade e configuração

dinâmica
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Partindo de um quadro referencial 'indiüdual-colectivo", as parcerias segundo Diniz

(2005: 20) 'lodem ir desde um âmbito interpessoal (micro), até um nível transnacional

(macro), surgindo nas palavras de alguns actores, como integradora da visão indiüdual e

colectiva" Implica condições de ambos e só se concretiza na inter relação. Nesta üsão

integradom, vilo surgindo cada vez mais as parcerias que procuram aproximar as instituições e

a comunidade.

Nesta perspectivq o trabalho em rede de parceria resulta de um entendimento

recíproco entre os diferentes actores que, voluntária e igualitariamente, fazem convergir os

recnÍsios na realinqÍio de projectos comuns - forma ideal de parceria O modelo de

organização em rede pode definir-se como um sistema de relações e contactos que vinculam

os actores ente si, para partilha de bens, informação ou tecnologia, e que estão para além de

simples tocas de mercado ou de relações hierárquicaso pelo carácter de reciprocidade e

interdependência (Vasquez-Barquero citado por Cerqueira, 2001).

No üabalho em redg vários esquemas ou deseúos representativos pdem ilushar o

trabalho desenvolvido. Segundo Estivill (1997:69), aqui o o'funcionamento é horizontal e cada

elemento da'tnalha" ffis uma cooperação parecida e tensa ao conjunto da rede."

Frgura 1 -Modelo de Rede

X'onte: Estiüll (1997 : 70)

Porém, quando se fala em rede, fala-se de um sistema complexo, com riscos e que

segundo Estivill (1997) podem ser de três tipos. (Jm, como resultado da tensão excessiva de

cada actor na procura do seu interesse particular, não se enconftam denominadores comuns e

acaba poÍ se riomper a rede. Dois, que ao não ter um cenüo claro, a rede se enrede de tal

maneira que se hansforme num emaranhado sem utilidade. Três, que a rede se vá alargando

em demasia e no final se perca tda a finalidade e estratégia oomum. Estes riscos podem ser

visualizados assim:
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Ftgun 2 -Riscos daRede

Ruptura Nó Trama sem Centro

F onte: Estivill (1997 : 7 0)

1.2.3.-Análise daAcção Colectiva e dos Actores

A acção colectiva é um processo natural e racional de mobilização dos recursos e uma

consEução social que decorre da necessidade de regulação das organizações. Segmdo Guerra

(Outubro, 2006:70) "a acção colectiva é fundamentalmente uma necessidade de decisão e de

organização dos sistemas humanos."

A acção colectiva faz pafis da organização dos actores e üsa o desenvolvimento, a

udaptuçao e a modemiaçáo.Não se taÍa de uma reacçâo à mudança e àtensão que estra causq

mas antes uma resposta aos interesses indiüduais e colectivos do grupo. Assim, paÍa a teoria

da mobilização dos recursos, o conflito social repousa sobre a competiçâo enfie gnrpos em

torno de interesses comuns.

As análises típicas desta úordagem dÍlo muita atenção às esfiatégias desenvolüdas

pelos grupos para aquisição ou preservação de recursos no terreno económico, político e

social, tanto quanto à mobilização dos seus membros paÍa a participaçâo. Analisam-se as

regras organizacionais, os conflitos e as formas de decisão e negociação. Compreender a

dinâmica relacional (o processo) é compreender os indivíduos antes e no decurso das

negociaçõeso fazendo escolhas esfatégicas (cooperar, impor, discutir) e compreender que eles

operam em função das suas relações de poder.

Segundo Crozier e Friedberg citados por Guerra (Outubro, 2006), o poder constitui um

nó cenEal neste jogo de interdependências, mediando projectos e acções. A chave do exercício

do poder reside na capacidade de influenciar os outros.

Apostando numa metodologia próxima da pesquisa as,çáo,postula-se que a cooperação

ffi
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faz crescer o poder total das paÍtes e a capacidade de uma repaÍtição mais equitdiva enfe

ganhos e beneficios.

Relativamente à análise da participaçâo ou à análise da estratégia de actoÍes, esta

pretende identificar as pessoas, as instituições ou os grupos envolvidos nos pro@ssos de

planeamento e nouüos projectos de interve,nção e aprofundar as características, motivações e

mobilização da participação, face aos seus objectivos. Actores, são todos aqueles que 4gem no

interior do sistema de acç,ão. Segundo Guerra (Outubro,2006:lll) *são considerados actores

aqueles cujos interesses são afectados pelos objectivos ou actividades do projecto de

intervençâo, quer por possuíre,rn informações, recuÍsos, experi&rcia para a formulação das

esfiatégias e implementação, quer por constituírem o público a quem se destinam as acções.

A análise da esüatégia de actores enconfra várias denominações, como a participação

ou dinâmica de parcerias. É fundamental analisar os actores e o seu posicionamento face aos

projectos de intervenção, desenvolvendo a capacidade de auto-reflexiio do conjunto de

parceiros e o aumento de participação dos vários actores.

É uma metodologia que visa aprofundar as relações de poder que existerr no sistema

de acção e consfiuir a acção colectiva a partir de um conjunto diversificado de actores e

interesses. Esta análise deve estar presente na pútica da acção colectiva, mas é tanto mais

obrigatória quando as práticas de gestão geram conflitos. Segundo Guerra (Outubro, 2006:

108) "quanto mais escassos são os recunns e os problemas mais complexos, maior é a

nwessidade de analisar a dinâmica de actores que permite a sua mobiliza*Ao e a dos recuÍsos

que lhe estão associados."

No âmbito do planeamento nas ciências sociais, o objectivo é faz.er participar os

actoreso gerar condições de análise crítica das formas de mobilização e também sistemas que

aprendessem apoiando-se em contextos de investigação-acção participativa.

A capacidade de concretizar mudanças sociais depende da capacidade de mobilizar os

actores sociais que estão relacionados com a mudança pretendida 'oUm dos objectivos do

planeamento como consüução da asçáo colectiva é organizar um conjunto de actones

responsáveis na consüução social do bem comum" (Guerr4 Outubro 2006: ll2).

TarrMm nas nossas comunidades, os actores sociais deverâo ser mobilizados para se

alcançarem mudanças e serão eles os responúveis pelas prestações de cuidados de saúde a

nível local, assim oomo pelas alterações que se verificarem necessárias para uma melhoria
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global dos mesmos, de acordo com as necessidades.

1.3 - Interenção Comunitária

A evolução e as üansfonnações sociais e políticas oconidas nas últimas décadas

intoduziram mudanças significativas, tanto na vida privad4 como pública, das populações

actuais. otlm conjunto diversificado de novos domínios (envelhecimento das populações,

maior actividade das mulheres fora de casa, aumento das doenças crónicas), têm conduzido à

reorganizaqão dos cuidados de saúde, bem como, dos seus actores" (Augusto & Carvalho

citados por Barreiros, 2006: 43).

Na prestação de cuidados de saúde em geral a famflia e a comunidade social têm

constituído e deverão continuar a intervir como factores essenciais e indispenúveis no apoio

Ílos seus concidadÍlos, nomeadamente aos mais frágeis e carenciados. A sua iniciativa e acçâo

sâo fundamentais, não apenas para evitar o prolongamento do intemamento por razões alheias

ao estado de saúde, oomo tamHm pÍlra 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 finalidades da Intervenção Comunitária é incentivar o estabelecimento de

parcerias com instituigões locais, tendo em vista o desenvolvimento social e comunitário, pela

implementação de projectos de âmbito multisectorial que contibuam de fonna significativa

para a melhoria das condições de vida da populaçâo, dando resposta às zuas necessidades

reais.

Esta metodologia de desenvolvimento social, além de pretender atingiÍ os objectivos

definidos no sentido de dar resposta às necessidades da população, pauta-se pela capacidade

de promover a acção participaÍiva da comunidade, seja ela de núureza, formal ou informal.

Deve-se ter como princípios orientadores da acção a integragão e a multidimensionalidade,

entendidas como a convergência de medidas com vista ao desenvolvimento e promoção das

comunidades locais, apelando à convergência de sinergias e à congregação dos recursos

(PNAI 2006-2008).A intervenção comunitária encara a população com quem tabalha como

parceira dos profissionais e instituições, numa atitude que permite coúecer de uma forrra

mais próxima as suas preocupações, interesses e necessidades, numa atitude de partilha do
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saber e das responsabilidades.

O técnico de saúde, nomeadamente o enfenneiro enquanto educador paraasaúde deve

incentivar à responsabilidade compartilhada e, somo tal, propícia à participação colectiva na

busca de soluções. Deve ainda contextualizar a saúde nas situações sociais e condições de vida

que nela influem.

A comunidade é pois, sem dúvida, um espaço privilegiado para desenvolver um

modelo de intervenção, pois permite esteitar a ligaçito à comunidade local, pÍomovendo a

cidadania e valores da solidariedade socialo intervindo numa perspectiva sistémica e holística

Os projectos de intervenção comunitária visam essencialmente habalhar com a população em

vez de rabalhar para a população, contribuindo de forma significativa para a melhoria das

condições de üda da mesmq não descurando os seus saberes e competências.

Parece consensual que é necesúrio garantir que se adquiram os coúecimentos

necessários, essenciais à consecução dos objectivos a que nos propomos: prestar cuidados à

pessoa em situação de carência/ dependênciq proüdenciando sempÍe que possível o

atendimento das suas necessidades.

Os utentes, a famfliq os outros prestadores de cuidados informais, os presüadores

formais e a comunidade podem desempenhar um papel no processo de empwvennent relativo

à sua saúde. De acordo com Squirg as esüatégias para o emlrowennenÍ comunitário das

pessoas idosas e dos prestadores de cuidados no fufuro passa por o'ajudar as pessoas a ter

hipóteses de escolha, ater voz. oportunidadeso confiança, elevada auto-estima e auto-eficácia,

informação e ainda uma atitude não gerontista por parte de todos nós" (Squire, 2005: 365). Os

utentes e os seus prestadores de cuidados têm de ter a capacidade para apÍoveitarem melhor

todos os rectrsos existentes e para sentir que assumem o contolo da suavida e da sua saude.

ooTorna-se fundamental o envolvimento e cooperação de toda a equipa e também de

todos os parceiros sociais, numa visão integradora do sistema local de saúde, permitindo, desta

formq uma continuidade e optimizaçâo dos cuidados de saúde" (Augusto & Carvalho citados

por Barreiro s, 2006:. 47).

É na articulação entre prestadores, na complementaridade e coordenação dos recursos e

no aproveitamento integral das capacidades existentes que se ergue a ideia da importância de

um estudo local para determinar quais as necessidades de cuidados de saúde existenteso

privilegiando-se a articulação ente os vários níveis de depend&rcia e a rede social de apoio, o
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desenvolvimento de parcerias e a mobilização dos recursos da comunidade, tendo em ústa a

construção de uma rede capaz de dar resposta ápopulação que úraÍlge.

Para uma perspectiva sócio-organizacional na saúde, é, por isso, necessário articular os

principais actores do processo de forma a consolidar a continuidade dos cuidados de forma

parceira- Da mesma forma que o paciente deve ser encarado como um todo nas suas diferentes

dimensões, também o sistema de apoio ao paciente deverá consistir numa estrutura coesa e

única que zele pelo seu bem-estar e pela qualidade dos cuidados a prestar-lhe.

É nesta abordagem que a nossa conduta deve ser orientada no sentido de apoiar e

ajudar as pessoas a encontrarem um equilíbrio que lhes permita supeÍar as alterações

implantadas, e consecutivamente favorecer um processo de adaptaçâo mais rápido e

consiste,nte, garantindo uma qualidade nos cuidados prestados.

É neçessário que esta articulação constitua uma realidade e se consolide.

Na era de competitividade e da informagão é pois crucial arucionaliaçÍlo de recursos e

a reestruturagão organizacional.

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

quer do ponto de üsta da saúde, no sentido de dar resposta aos utentes na comunidade, têm

sido amplamente desenvolvidos, no entanto, insuficie,ntes para o grau de carência das

populações. As mudanças ocorridas levaram a uma evolução dos cuidados, criando novasl

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

social como da saúde. Neste contexto, uma filosofia na qual se apostou e se continua a aposúaÍ

e de exEema importância para a saúde da população (incluindo no concelho de Arraiolos) são

os cuidados continuados.

André Q002) ciando Silva e Coelho, refere que existe uma grande escassez de

serviços vocacionados para cuidar de pessoas em situaçÍto de dçendência e escassez de

respostas organizadas, decorrentes de altas hospitalares e de situações de dependência em que

a componente social é relevante. Este aspecto aceÍntua a ênfase na questão da oontinuidade

técnica e social da prestação de cuidados. A necessidade de criação de unidades de cuidados

continuados, mais do que nunca, é hoje uma realidade.

Os cuidados continuados de saúde devem definir-se oomo um sistema organizado para

a satisfação do utente/ famíliq composto por serviços e mecanismos integrados que cuidam
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desües ao longo do tempo, afiavés de um conjunto articulado dos serviços de saúde, serviços

sociais e entidades privadas.

Considerando o disposto no regime jurídico estabelecido pela Lei n." 48190, de 24 de

Agosüo, e nos termos das alíneas a) e c) do n." I do artigo 198.o da Constituição, o Governo

criou a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, no âmbito dos Ministérios da

Saúde e do Trabalho e da Solidariedade Social. A Rede é constituída por unidades e equipas

de cuidados continuados de saúde, e ou apoio social, e de cuidados e acções paliativas, com

origem nos serviços comunitários de proximidade, abrangendo os hospitais, os centros de

saúde, os serviços disüitais e locais da segurança social, a rede solidária e as autarquias locais.

Entende-se por Cuidados Continuados Integrados, o conjunto de intervenções

sequenciais de saúde e ou de apoio social, decorrente de avaliação coqiuntq centado na

recuperação global entendida como o processo terapêutico e de apoio social, activo e contínuo,

que visa promoyer a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situação de

depend&rcia" através da sua reabilitação, readaptaçâo e reinserção familiar e social.

Por serviço comunitário de proximidade e,ntende-se a estrutura fiurcional criada através

de parceria formal enüe instituições locais de saúde, de segurança social e outras comunitárias

para colúoraçÍlo na prestação de cuidados continuados integrados, constifuído pelas unidades

de saúde familiar, ou, enquanto estas não existirem, pelo próprio centro de sarlde, pelos

serviços locais de segurança social, pelas autarquias locais e por oufios serviços públicos,

sociais e privados de apoio comunitário que a ele queiram aderir.

Constitui objectivo geral da Rede a prestaçÍto de Cuidados Continuados Integrados a

pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situaçâo de dependência

A Rede baseia-se num modelo de intervenção integrada e articulada que prwê

diferentes tipos de unidades e equipas paÍa a prestação de cuidados de saúde e ou de apoio

social e assenta nas seguintes bases de funcionamento:

- Intercepção com os diferentes níveis de cuidados do sistema de saride e articulação prioritária

com os diversos serviços e equipamentos do sistema de segurança social;

- Articulação em rede garantindo a flexibilidade e sequencialidade na utilização das unidades e
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equipas de cuidados;

- Coordenação enüe os diferentes sectores e riecursos locais;

- Organizzrcrãa mediante modelos de gestão que garantam umaprestação de cuidados efectivos,

eficazes e oportunos visando a satisfação das pessoas e que favoreçam a optimizaçâo dos

recursos locais;

- Intervenção baseada no plano individual de cuidados e no cumprimento de objectivos.

A (s) equipa (s) coordenadora (s) local (ais) articula (m) oom a coordenação a nível

regional, assegura (m) o acompanhamento e a avaliação da Rede a nível local, bem como a

articulação e coordenação dos recursos e actiüdades.

Pretende-se atavés da rede uma prestação conjunta e continuada de cuidados de saúde

e apoio social, de forma integrada, a utentes dependentes e/ou em risco de perda de autonomia,

independentemente da sua idade, apesar de a maioria dos beneficiários dos cuidados

continuados seÍem idosos. Pode referir-se que este tipo de cuidados se destina,

maioritariamente, às pessoas idosas, às pessoas em situação terminal que necessitem de

cuidados paliaÍivos, às pessoas com doença crónica com tendência para evoluir para situação

de incapacidade, aos doentes com demência e às pessoas oom situações transitórias de

dependência

Os Cuidados Continuados baseiam-se num modelo de intervenção integrada, que prevê

diferentes tipos de serviços paÍa a prestação simultânea de cuidados de saírde e de apoio

social, articulados de acordo com as diferentes necessidades dos seus utilizadores.

Estes cuidados assentam no princípio de que o utente e a famflia se enconfam no

cento das decisões, visando responder às necessidades globais do doente com dependência

crónica ou fiansitóriq bem como da sua famflia. Privilegiam a proximidade e qualidade dos

cuidados, com base na inter e tansdisciplinaridade profissional, promovendo o tabalho em

parceria e a articulaçiio com os recuÍsos da comunidade.

A filosofia subjacente a este tipo de cuidados, enfxiza a manutenção da pessoa no seu

meio ambiente e familiar, recorrendo aos prestadores de cuidados formais em situações que

assim o determinem, podendo ser tanto ao nível dos cuidados de saúde como do apoio social.
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Devem ainda garantir a continuidade dos cuidados e estar de acordo oom as necssidades do

indivíduo/família pelo que é crucial perceber a dinâmica familiar e o contexto social

envolvente

Assim sendo, os Cuidados Continuados rcquerem um tabalho intersectorial e em

equipa multidisciplinar e de articulação ente os vfuios parceiros da comunidade, prestadores

de cuidados da comunidade, quer sejam formais ou informais, visando a continuidade dos

cuidados e conciliando cuidados de saúde e apoio social.

Tal como refere Andrade, citado por Cúrita Q0A4), a continuidade de cuidados

centra-se essencialmente na prestação de cuidados no domicflio, conüibuindo desta formq

püa uma resposta mais humani?Âd4 privilegiando-se a permanência da pessoa depe,ndente no

domicflio, o que vai ao encontro das aspnações, tanto do doente oomo da família, além do

próprio Estado, ao diminuir o elevado número de internamentos e consequentemerüe os gastos

em saúde.

Perspectiva-se, assim, que este tipo de cuidados permite diminuir o elevado número de

internamentos e consequentemente os elevados gastos ta ára da saúde. De acordo oom a

OMS, Quintela Q002:5) considera que 'bs cuidados continuados envolvem um potencial de

integração das dimensôes física e psicológicq social e económica dos cuidados, a promoção

das relações enfre utilizadores e prestadores de serviços, um papel mais activo dos utilizadores

na manutenção da zua saúde e a diminuiçâo dos custos dos cuidados (...), melhorando a

satisfação dos utilizadores com os senrigos e dos profissionais com as suas tarefas."

E pelas razões expostas que a intervençÍlo e o investimento a este nível devem ser

pensados e equacionados. Assim sendo, é urgente a reorganização dos serviços e investir na

rede de assistênciq fomentando a expansão de equipas multidisciplinares e o trabalho em

parceri4 no sentido de rentúilizar os recursos humanos, financeiros e materiais, contibuindo

para a melhoria da qualidade de üda do indivíduo/famfliq inseridos numa comunidade.

Desta forma seú possível desenvolver o aúo-cuidado e o desenvolvimento da

autonomia do utente e da família Ao atingir os objectivos referidos estar-se-ão a prevenir

situações de incompreensão, isolamento, solidão, exclusão, negligência ou outras situações

que ainda são comuns, quando não existe qualquertipo de apoio ou abordagem integrada
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De ente todos os possíveis destinatários da Rede de Cuidados Continuados, salienta-se

a doe,nça e a velhice oomo as principais situações para beneficiários da mesma, em diversas

bibliografias consultadas. Porém cada caso terá de ser visto de uma foma individual, pois se a

doença e a velhice, de um modo geral, fazsm parte e são comuns na experiência humanq são

também processos üvenciados de forma individual e subjectiva por cada pessoa tendo efeitos

diferentes.

Contudo, cuidar de um utente com üodos os seus problemas associados no seu próprio

domicflio exige níveis de organização e cooperaç,ão no terreno muito elevados. Neste sentido

colocam-se á disposição do utente e da sua família, um coqiunto de serviços e cuidados

pluridisciplinares. Segundo Pereiro, Ruaz; Carvalho e Miguinhas Q006. l0) " este carácter

pluridisciplinar passa por uma articulação entre diferentes parceiros - hospitais, centos de

saúde e instituições de base comunitfuia, enfie outras - e da qualidade de prestações que cada

membro da rede pode facultar."

O esquema apresentado em baixo exemplifica uma das formas como os vários serviços

ao dispor dos utentes se unem para conseguirem dar respostas, integrando a Rede de Cuidados

Continuados.

Ftgura 3: Parceiros na Rede de Cuidados Continuados

X'ontc: Pereiro, et. al (2006: l0)
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13.1 - A Famflia e os Prestadore de Cuidados Informais

A família continua a constituir a base da sociedade e o grande suporte no apoio aos

diferentes tipos de dependência em Portugal, os quais atravessam todos os níveis etários.

O sentimento de obrigação FssoaUfamiliar e a solidariedade familiar/conjugal estiio

subjacentes à determinação dos cuidadores familiares ou informais, em considerar a missão de

cuidar uma obrigação e um dever. Cada vez mais se deve tomar consciência dessa realidade,

reconhecer-lhe a sua dignidade, e encaraÍ este fabalho ooinvisível" e maioritariamente

voluntário, como um contributo inestimável com üsta a uma sociedade melhor e mais

solidária.

A evolução da composição da Famflia, em Portugal, tem vindo a eüdenciar, oomo

nouüos países da Europa Comunitária uma situação do envelhecimento demográfico da

população portuguesa:

- Em mais de 30o/o dos agregados familiares portugueses vive pelo menos um idoso com mais

de 65 anos;

- O número de pessoas com mais de 65 anos atinge I 548 000, prevendo-se que ultrapasse em

2020 as 2.000 000 pessoas;

- De entre os idosos vivendo sós, verifica-se um peso muito significativo de Mulheres (78o/o

Mulheres, 28olo Homens), taduzindo uma esperança de üda mais elevada, e um mundo idoso

predominantemente feminino;

- Umaredução do número de pessoas por agregado familiar, evidenciando farnílias cadavez

mais pequenas.

Fonte: Censos 2001

Com as famílias a decrescer em dimensão e em esüabilidade, com cada vez mais

mulheres a desenvolver actividade profissional fora de casa, com as casas cada vez mais

peque,nas e mais distantes, quer do local de frabalho, quer do local de residências dos

familiares mais velhos, e com um número crescente de pessoas mais velhas üvendo sós,

torna-se indispensável equacionar a organizacrão e a prestação de cuidados a um grupo etário

que necessariamente vai ter de defrontar situações de dependência acrescidas, com

necessidade de mais apoios, tanto apio pessoal como apoio em saúde.

Neste contexto, há que pensar e preparar com antecedência, a nível dos próprios

idosos, dos utentes dependentes e destes com as suas famílias, formas das pessoas se
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organizarem e reorganizarem, quer em tennos de apoio com pessoal interno ou

exteÍno, quer a nível de espaço e local de domicilio, de forma a conseguirem peünanecer no

domicflio escolhido durante o mánimo de tempo possível.

A permanência de pessoas dependentes nos domicílios escolhidos, com ou sem apoio

domiciliário dedicado, obriga naturalmente a um esforgo de reorganiza#o da família, amigos

e üzinhos; e também a que exista alguém que assuma a figura de 'tüdador principal",

asseguraÍrdo a coordenaç ão da oryalnizaqâo necessária.

Cada vez mais se vai tomando consciência da complexidade do relacionamento

oocuidador infonnal - pessoa dependente", e dos efeitos positivos e negativos sobre a célula

familiar, resüita e alargada. A situação em si é naturalmente complexa para ambas as partes,

desencadeando um conjunto de sentimentos e de emoções que, muitas vezes, pode dificultar a

prestação dos cuidados. Por outo lado, e para o bem-estar de ambas as partes, é fundamental

que se proceda de uma forma tecnicamente adequada, que pennita: a quem presta cuidados,

manter a sua saúde fisica e mental e assim conseguir contribuir para o bem-estar de terceiros,

sem pôr em risco a sua própria situação pessoal; a quem recebe os cuidados, sentir-se bem,

confortável e o mais autónomo e independente possível. Ninguém gosta de depender de outras

pessoas no seu dia-adia, e está provado que as Fssoas mais autónomas se sentem mais

felizes, têm menos doenças e üvem mais tempo.

Não é demais salientar a importlincia do apoio que é necesMrio asseguÍar aos

prestadores de cuidados informais em matéria de apoio domiciliário, ajudas técnicas, apoio

médico e de enfermagem, conforto e apoio social e psicológico, com üsta a auxiliar o

prestador de cuidados a suportar a sobrecarga que recai sobre si, quando assume a

responsabilidade dos cuidados.

Quando a situação de dependência se agravq e a sobrecarga de cuidados aumenta, a

perman&rcia no domicflio escolhido pode tornar-se excessivamente dificil, pesada e oneÍos4

colocando-se a situação da necessidade de intemamento, por curüos príodos de tempo (para

convalescençq férias, descanso da famflia) ou para intemamentos de maior duração.

São decisões que devem ser preparadas com cuidado e atençâo, evitando o sentimento

muito comum de sentimento de culpa, e em colaboração e diálogo gom os próprios, quando

possível, procurando transmitir de forma positiva as razõm da decisão de mudança.
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Os cuidadores são homens e mulheres Gomuns, de todas idades, classes sociais e

profissões que, de um mome,nto para ouho, se vêem na situação de cuidar de alguém que lhes

é próximo. Desejam proporcionar conforto e bem-estar à pessoa de quem cuidam e ajudar a

suprir da forma mais adequada as limitações inerentes ao grau de dependência que a afecta O

cuidador pretende manter e, se possível melhorar, a funcionalidade orgânica da pessoa com

depend&rcia e promover a sua autonomia, respeitando a sua privacidade e mantendo a relação

de respeito que sempre existiu. Para isso, é importante rercorrer ao apoio técnico especializado

a nível médico, de enfermagem, de reabilitação e ocupacional, f,6 é tamMm indispensável

coúecer as regras básicas do apoio nas actividades de üda diária

1.4 - Envelhecimento da População

Na acfualidade, enhe as enumeras problemáticas, uma das mais preocupantes para a

sociedade é sem dúüda o fenómeno do envelhecimento demográfico.

A maior esperança de vida à nascença e o processo de diminuição da população em

Poúugal, tará consequências várias, com especial incidência na população idosa Segundo as

previsões da União Europeia citados por Matias Q006:6) '?oúugal terá em 2050,32o/o de

população com 65 anos ou mais, o dobro da actual (cerca l7yo), sendo que, seremos o País

com menor percentagem de população activu"

A longevidade, se por um lado é um bem, traz consigo incapacidades e limitações, a

que os Serviços de Saúde e de Apoio Social têm de dar respostas profissionalizadas,

articuladas e a tempo inteiro.

O envelhecimento demognífico coloca à sociedade questões de diversa núrxez4 tendo

hoje um forte impacto social, devido às dimensões que assumiu e às consequências

demogÉficas, sociológicas, económicas, politicas e ao nível da saride, que daí advém.

Os diversificados esforços para a melhoria das condições de vida, nas sociedades

contemporâneas, tem como consequência o aumento da espranga média de vid4 verificando-

se o crescimento da população idosa, essencialmente nos países desenvolvidos. Este processo

é acompanhado por mudanças sociais, económicas e culturais, decorrentes do processo de

desenvolvimento sócio-económico.

Este aumento progressivo de pessoas idosas, touxe consigo algrrns problemas graves,
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já que o prooesso natural de e,nvelhecimento é acompanhado pelo aumento de doenças

crónicas o que confiibui para um elevado e crescente número de situações de dependência

fisicq psíqúca e/ou social.

O Estado e as instituições tadicionalmente vocacionadas para o apio a esta

população, terão de encaÍar o prolongamento da vida e a situação das pessoas com

dependência, com o adequado ajustamento dos cuidados a prestar.

O aparecimento de doenças crónicas associadas à longevidade actual é uma das

principais causas do crescimento da ta:ra de idosos oom incapacidades, para os quais as

repostas existentes são insuficientes ou inadequadas, pois estas dever6o ser centradas no

sujeito e no seu contexto sócio - familiar.

Tendo em conta o aumento de situações de dependênciq existe uma grande

preocupação em promover a autonomia desües indivíduos, reforçando e incentivando a sua

prestação de cuidados recorrendo aos meios adequados consoante a situaçÍlo. A prestação de

cuidados à pessoa com dependência com a ajuda de recursos materiais representa um novo

desafio para o sistema de saúde. O envelhecimento com depend&rcia ou a dependência

resultante de um processo agudo ou crónico taumático exigem definição de prioridades nas

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

e exige um coúecimento das situagões particularmente vulneúveis e das necessidades nos

diferentes contexüos sócio - familiares.

A prevenção das doenças cónicas e degenerativas, os cuidados de saúde à pessoa com

depend&rcia e o suporte aos cuidadores informais representaÍn novos desafios para o sistema

de saúde.

Os idosos sâo também um dos grupos mais vulneráveis à desigualdade de rendime,nto.

Apesar de ter ocorrido uma melhoria sustentada assegurada pelo sistema de segurança social e

do sistema de pe,nsões desde a segunda metade da década de 90, prevalecem situações

exEemamente vulnenâveis de idosos que vivem de pensões com valores muito baixos.

Ouro tipo de situações, como sejq a perda de autonomiq isolamento social, más

condições habitacionais e dificil acesso a serviços de saride ou de apoio social, reforça as

vulnerabilidades das pessoas idosas.

Aauta fi k 4a níra 14 h., e s cPimp a o 40



a46or[agem Integra[a em Saú[e - o Caso fo Conceffio íe flrraiofos

Nas últimas décadas, as constantes alterações das condições de üda em Portugal e no

Ale'ntejo em particular (onde o concelho de Arraiolos está inserido), provocaram profundas

transformações demogúficas e deterrrinaram novas necessidades paÍa certos grupos da

população, nomeadamente para as pessoas mais idosas. Por ouho lado, o aumento da

espeÍança de vida, o elevado número de idosos, os problemas de saírde específicos destes

utentes leva igualmente à necessidade de repensar o sistema de saúde português. Esta nova

conjuntuÍa obriga a uma reflexão que reúna todos os astores da saúde: pacienteíutentes,

médioos, enfermeiros e instituições de apoio aos cuidados médicos.

É de salientar que a OryúizÂçãs Mundial de Saúde estima que nos próximos 20 anos

aumentem em cenca de 300% as necessidades em cuidados de saúde da população mais idosa,

paralelamente a um aumento acenfuado da prevalência de doenças não trnsmissíveis de

evolução prolongada Surgirão, assim, novas necessidades de saúde de apoio social,

principalmente de longa duração. Estas mudanças reclamam das políticas de saúde e de

solidariedade a adopção de uma abordagem que privilegre a satisfação das crescentes

carências nesta matéria (ResoluSo do Conselho de Ministros no 59/ 2A0».

Efectivamente, o envelhecimento demográfico e as alterações no padrâo

epidemiológico e na estrutura social e familiar, verificadas em Portugal e no Alentejo,

deterrrinam novas necessidades em saúde, para as quais urge organizar respostas adequadas,

uma vez que os últimos anos de vida são, frequentemente, acompanhados de situações de

fragilidade e de incapacidade, muitas vezes susceptíveis de preven$o, üatamento e

recupemçâo e, sempre, com possibilidade de manutenúo dadignidade e qualidade de vida

Segundo Fernandeso citado por Baneiros (2006: 52) 'ho cenário de envelheçimento

futuro, é importante que as instâncias produtoras de políticas sociais se preparem para as

üansformações que começaram a ter lugar.(...). A velhice dependente vai ser o grande desafio

já no início do milénio."

Em sum4 as alterações da estrutra populacional conduzem-nos a uma nova

coqiuntura sócio demográfrcu A melhoria da qualidade de vida ao longo dos tempos levou a

um aumento da esperança de vid4 que se reflecte num grande número de idosos, que

necessitam de cuidados específicos É necessiário e urgente que se Í€,pensem estas

necessidades para as satisfazermos.
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1.5. - Território e I)emograÍia do Concelho de Araiolos

A região Alentejo, situada no sul de Portugal, é a maior reglão do país com um total de

26.93l,00 Km2 de superficie, representando cerca de um terço da zuperffcie total de Portugal

Continental. Esta região é marcada por aspectos conjunturais que interferem de forrra decisiva

no seu processo de desenvolvimento, assim oomo nas respostas que o serviço de saúde deverá

prestar à população, sendo eles: povoamento concentrado e baixa densidade populacional;

decréscimo acentuado do número de efectivos populacionais; declínio acentuado da

fecundidade e índice de envelhecimento muito elevado; existência de um grande número de

famflias monoparentais idosas; elevado grau de analfabetismo; dificuldades económico-

sociais; dificuldade na fixação de profissionais; limitações e insuficiências técnicas com

grande dependência dos Hospitais Centrais de Lisboa

A vila de Arraiolos localizada na Região do Alentejo Central, apresenta üaços

específicos do Sul, sendo a sede de um concelho com 7 freguesias. Arraiolos poszui uma área

total de 684,06 Km2, cerca de 9,45o/o da área do Alentejo Cental, para umapopulação de 7661

habitantes (Censos 2001), repartidos por 7 freguesias: Arraiolos (sede de concelho), Igrejiúa

(10 km da sede de concelho), Súugueiro (15 km da sede de concelho), S. Gregório (12 km da

sede de concelho), S. Pedro da Gafanhoeira (10 km da sede de concelho), Vimieiro (18 km da

sede de concelho) e Santa Justa (17 km da sede de concelho).

Situado a 130 km de Lisboa, 95 km de Espanha e 2l km de Évorq o concelho de

Arraiolos tem uma posição geognífica privilegiada, que lhe confere potencialidades turísticas

acrescidas se for considerado todo o seu pafiimónio nafiral, arquitectónico e artístico. O

concelho de Arraiolos está integrado quase na totalidade na bacia hidrográfica do Tejo, com as

ribeiras de Divor e de Tera a constituírem os seus principais cunlos de á$a.

Desde 1940, o concelho de Arraiolos tem vindo a perder população. Na década de 90, o

concelho de Arraiolos perdeu população em todas as freguesias. Em 2001, afravés da Portaria

n" 1467 - N 2001de 3l de Dezembro de 2001, Arraiolos foi declarado como concelho com

proble,mas de interioridade.
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Figura no 4: Mapa do Concelho de Arraiolos
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Fonte: Câmara Municipal de Arraiolos, disponível em www.cma.pt

O Concelho é, essencialmente rural, abrangido por duas grandes áreas de influência

urbana: a de Évora (a sul) e a de Estremoz (a oriente). Este posicionamento geográfico tem

condicionado o seu desenvolvimento, tanto no que respeita à estrufuração dos sectores de

actividade económica nele presentes como, consequentemente, nas repercussões que tal

acarreta relativamente à sua evolução demográfica, económica e social.

Desde os anos 40 (como jâ havia supracitado) que o Concelho vem registando um

decréscimo populacional, com destaque para a década de 60 em que esse fenómeno foi mais

acentuado, chegando-se a 2001 a uma situação em que o envelhecimento e os reduzidos

quantitativos demográficos da maior parte das freguesias se constituem como a principal

ameaça ao seu processo de desenvolvimento sustentável futuro.

Estamos perante um concelho que no contexto do País manifesta uma forte dominância

rural apesar de, 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.
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1.5.1 - Distribuição da População segundo o Grupo Etrírio

A estrutura eüâria da população residente em 2001, analisada a partir dos grandes

grupos etários, evidencia um envelhecimento bastante notório nas freguesias de S. Gregório

(cerca de 40%da população tem 65 anos ou mais), Vimieiro (3lW e Santa Justa (30%).

Por outro lado, apenas nas freguesias de Arraiolos e Igrejiúa a parcela de população

mais jovem, entre os 0 e os 24 anos, é superior à dos idosos. Nas restantes cinco a situação

inverte-se. No caso do Concelho, no seu conjunto, cerca de % dos residentes tem entre 0 e 24

atos, Ye tem 65 anos ou mais e aproximadamente metade dos habitantes tem entre 25 e 64

anos.

Quadro 2 - Estrutura Eüária da População Residente

ESTRUTURA erÁnn DA POruláçÃo RESIDENTE, 2001

FregueÍias
Gnrpos

(F1/r 15-24 L'-ffi 65e+
Arràiohs 511 zl81 1795 762
Iqrejinha 1G) 101 368 191

u 218 Lzt
Senta lusta 26 2t 1lo 6'
São Greg[irio 37 42 159 158
S Pedro Gafanhoeira 74 &5 297 167
Mmieiro rT7 156 7A 5(B
Condho 9Ít8 936 37tl t97t

GráÍico I - População por Grupos Etários e Localidades

População por grupos etáíos e localidades,
no concelho de Anaiolos, em 2001
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Verifica-se que o grupo etario com maior expressão compÍeende a populaçâo dos 25

aos 49 anos e 65 e mais anos. Isto reflecte um número reduzido de crianças e jovens e um

acréscimo da população envelhecidq o que perÍnite dizer que estamos perante uma população

duplamente envelhecida.

1.5.2 Duplo Envelhecimento no Concelho de Arraiolos

Um dos aspectos mais marcantes da demografia do concelho é o envelhecimento da

população, o índice de envelhecimento (relação existente entre a população com 65 ou mais

anos e a população com 0-14 anos) é actualmente de 197 idosos por cada 100 jovens, ou sejq

o número de idosos a residir no concelho é aproximadamente o dobro dos jovens.

Nos últimos sessenta anos o concelho de Arraiolos perdeu 5532 habitantes' o que

evidencia a desertificação humana que se vem verificando.

Este envelhecimento da população no Concelho, na sua maioria, deve-se bastante mais

à diminuição dos jovens do que ao aumento da parcela dos idosos, como já podemos constatâr

e se pode constatar também no quadro seguinte

Quedro 3 - Índices e Ratios do Concelho de Arraiolos

1991 2001

Índice de Envelhecimento (%) 734,6 197,49

Índice de Juventude (%) 74,29 50,63

Ratio de Dependência de Jovens (%) 26,4 27,48

Ratio de DependênciaTotal (%) 61,94 63,89

Ratio de Dependência de Idosos (%) 35,54 42,41

Fonte: INE (Censos 2001 e Anuiírio Estatístico 2001)

O Índice de Envelhecimento (que representa a relação entre o total de idosos sobre a

população jovem existente) apresenta-se como mais elevado na freguesia de S. Gregório

(429.7 por cada 100 jovens), seguida do Vimieiro (284.18 por cada 100 jovens) e Santa Justa

(265.4 por cada 100 jovens), apresentando assim, valores muito acima da m&ia do Alentejo

Central (164.7 para cada 100 jovens) e de Portugal (102.3 para cada 100 jovens).
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Gúfico 2 - Índice de Envelhecimento no Concelho de Arraiolos

índice de Envelhecimento no concêlho de Arraiolos
por frêguesia em 2001
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Fmtê: INE (Cmsos 2001 )

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 15 e os 64 anos) traduz uma situação preocupante: uma excessiva dependência.

Efectivamente, na maioria das freguesias os valores ultrapassaÍn os 60 e os 7ff/u Na freguesia

de S. Gregório chega mesmo a atingir os97o/o.

GúÍico 3 - Ratio de Dependência Total no Concelho de Arraiolos

Ratio de dependência total no concelho de Arraiolos
por freguesia em 2001
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Fonte: INE (Censos 200Í)

O Ratio de Dependência de ldosos apresenta-se mais elevado na freguesia de S.

Gregório, seguida do Vimieiro e Sabugueiro, o que é justificado pelo elevado Índice de

Envelhecimento e pelo facto da população activa também ser em menor número.

O Ratio de Dependência de Jovens apresenta-se mais elevado na freguesia do
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Sabugueiro (23,7yo), seguido da freguesia de Arraiolos (22,5Yo) e mais reduzido na freguesia

de S. Gregório (18,5%) e Vimieiro (19,2o/o).

O Ratio de Dependência Total, apresentando a relação entre o total da população

jovem e idosa sobre a população activa, apresenta-se como mais elevado, nas freguesias de S.

Gregório e Vimieiro. A freguesia de Arraiolos e da lgrejinha são as que apresentam uma

situação mais favorável a este nível.

Da comparação do índice de dependência com a estrutura etaria facilmente se

compreende que esta grande dependência é o resultado das respectivas estruturas eüírias

duplamente envelhecidas.

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 comportamento tem um impacto grande em

termos relativos.

1.5.2.1- Evolução da População

O concelho de Arraiolos tem registado decréscimos populacionais desde 1940, ano em

que atingiu o valor máximo (13.148 habitantes). No entanto, de acordo com os Censos, foi na

décaÃa de 60 que perdeu mais população, cerca de2l,4Yo, devido quer à emigração, quer à

saída para centros urbanos de maior dimensão- Na última década perdeu 7,2oá dos seus

residentes.

Relativamente ao concelho de Arraiolos, os censos 2001 indicam que tem 7616

habitantes, tendo perdido população relativamente a l99l (a variação negativa da população

residente foi de 7,2 %o). O único grupo etrírio que teve uma variação positiva foi o grupo dos

o'65 ou mais anos", o grupo etario dos "0 a 14 anos" foi o que apresentou a maior variação

negativa.
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GÉÍico 4 - Densidade Populacional no Concelho de Arraiolos

Densidade Populacional no concelho de Anarolos de 1940 a 2001
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Fonte: INE (Censos 2001) e PDÍ\'l (í9S4)

As densidades populacionais das freguesias em 2001 traduzem a existência de uma

fraca intensidade de ocupação 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 l l habitantes por Km2.

O concelho de Arraiolos mantém a tendência paÍa a desertificação que já demonstrava

na decada 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 responsáveis por saldos migratórios negativos, mas também por alterações 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 conseguido alterar esta situação e atrair novos residentes,

a estrutura da população do Concelho é, assim, duplamente envelhecida (como já havia sido

supracitado), já que a progressiva redução do número de crianças e jovens é acompanhada por

um acentuado acréscimo de idosos.
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Quadro 4 - Evolução da População Residente

EVOLUçÃO DA FOruLAçÃO RESIDENTE, 1991-2001, FOR FREGUESTÂ

As sete freguesias que compõem o concelho têm tido um comportamento distinto: As

freguesias de Arraiolos e Vimieiro são as mais populosÍrs, concentrando cerca de 670/o da

população do Concelho, acentuando-se a posição cimeira de Arraiolos entre l99l e 2001, que

detém quase 50% dos residentes no Concelho. Pelo contriário, as freguesias de Santa Justa, S.

Gregório e Sabugueiro são as de menor dimensão populacional, não atingindo o limiar dos

500 habitantes.

Em l99l e 2001 a distribuição da população residente pelas freguesias era a que o

quadro seguinte apresenta.

Gúfico 5 -Número de Habitantes Residentes nas Freguesias

N" de Habitantes resadentes nas freguesias do
Concelho de Anaiolos em 1991 e 2001
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Em termos da variação populacional constata-se que, nos últimos dez anos, nenhuma

das sete freguesias registou acréscimos populacionais. Até a freguesia onde se situa a sede do
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Concelho registou uma diminuiçÍto no número de residentes, ainda que ligeiro.

As freguesias de S. Gregório e Santa Justa foram as mais penalizadas, já que viram a

sua população decrescer substancialmente (-25 e -19/o reryectivamente), bem como o

Sabugueiro (-l4o/o).

Quedro 5 -VaÍiação daPopulação Residente

FOPU]ÂçÃO RESIDEr,ITE

tuÍtu IIIIE-Gm e

Em termos percenfuais, o sexo masculino nepresentou, em 1991, 48.60/o e em 2001,

48.3% e o sexo feminino 5l,4yo, em 1991 e 5l.7yo, em 2001. De um modo genérico, tanto a

nível do concelho oomo do Alentejo Central, a população feminina é em maior número do que

a masculina.

GráÍico 6 - Popúação Residente por Grupos Etários e Sexo

População residente no Concelho de Arraiolos por grupos etários e sexo em 2001
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1.5.2.2 - Proj ecções Demográficas

Nas sociedades contemporâneas torna-se cadavezmais clara a necessidade de procurar

coúecer os aspectos de mudança na dimensão e estrutura das populações num determinado
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futuro.

Com este objectivo calculam-se as projecções demográficas, que partem do

pressuposto de que se irá verificar um determinado conjunto de hipoteses de evolução

relativamente à mortalidade e fecundidade. O Conselho Local de Acção Social de Arraiolos

(CLASA) em 2003, dando continuidade ao Projecto Rede Social, desenvolveu o Diagnóstico

Social do concelho, onde trabalhou a projecção demográfica de 2001 a 2021 através do

método das componentes da dinâmica populacional (mortalidade e fecundidade), e verificou

que:

- A população do concelho de Arraiolos, no período 2ü0lAO21 sofre um decréscimo

significativo, tanto no que diz respeito ao sexo feminino, como em relação ao sexo masculino;

-Havená um decréscimo da população jovem e um acréscimo da população em idade

activa e idosa, que vai aumentando a partir das idades mais avançadas;

- Relativamente ao Índice de Dependência Total, retira-se que em 2021 *râ de 62,10/o,

sofrendo um decréscimo explicado pelo decréscimo da população jovem e acréscimo da

população em idade activa;

- O Índice de Envelhecimento é o que apresenta maiores preocupações, no sentido, que

indica pwa 2021 um índice de 210,62, ou seja, a existência de 210,6 idosos, por cada 100

jovens (com idade até aos 14 anos de idade).

Também a nível nacional esta seÉ uma preocupação importante, pois e segundo

previsões do Relatório da fase final da fase I de Diagnóstico da Situação dos Cuidados

Continuados (Setembro de 2005), Portugal ira converter-se num dos países da União Europeia

com maior percentagem de idosos e menor percentagem de população activa em 2050. As

projecções traçam um cenário em que a percentagem de idosos portugueses rondanâ os 31,90á

e Portugal será o quarto país da União Europeia com maior percentagem de idosos.

1.5.3 - Condições de Saúde e Sociais no Concelho de Arraiolos

Segundo Guerra (2002: 96) " o espaço social não é homogéneo, rõ resultado de

dinamismos específicos, com histórias, interesses e recursos públicos."
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De acordo com o relatório de caracterizaçáo e diagnóstico do concelho de Arraiolos, da

responsabilidade do Centro de Estudos de Organização do Território, de Março de 2004,

Arraiolos pertence ao grupo dos concelhos rurais tradicionais no contexto de uma geografia

polarizada entre o urbano e com problemas sociais e um mundo rural em crise profunda.

Há a predominância de um povoamento sem a presença de grandes centros urbanos,

com elevados níveis de envelhecimento dos seus residentes e problemas no âmbito das

qualificações dos activos. No entanto, também se verifica a ocorrência de algumas situações

positivas do ponto de vista social e da oferta de serviços e equipamentos fortemente portadores

de elevados padrões de qualidade de vida.

1.5.3.1 - A Soúde no Concelho de Aruaiolos

Procedendo a uma breve análise dos serviços de saúde no concelho de Arraiolos, em

relação aos recursos humanos, existe um total de 36 pessoas ao serviço, das quais 6 são

médicos e 8 enfermeiros. Neste momento encontra-se menos I médico ao serviço,

relativamente aos dados fomecidos pelo Anuário Estatístico do Alentejo em 2001.

Quadro 6 - Dados dos Centros de Saúde e suas Extensões

Centros de Saúde e suas Extensoes em 2000 no concelho de Anaiolos

Centros de Saude Ertensões do Cenfo

de Saúde

Camas de

lntemamento

funsilhs
Málrcas lnteÍrEínsltos

Diasde

Com lntemammto Sem inlemamnto Tobl Enlemagem

I 0 2i87i', 37 a

Fonle: iJ: lÀnJárc 
=staiisticc 

Á extejo :00 I l

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 lnfantil/Juvenil, de Saúde Escolar e de Materno/Obstetrícia.

As consultas de outras especialidades não se registam, pelo facto do Centro de Saúde, não

oferecer este serviço. As consultas existentes encontram-se direccionadas para duas grandes

áreas: uma virada paÍa a Medicina Curativa de Clínica Geral e Familiar e a segunda átrea

direccionadapara a Promoção da Saúde.

Outras consultas diferenciadas são efectuadas pelo especialista em Saúde Pública, que

assume no concelho o papel de Autoridade Sanitaria. São essencialmente consultas onde é
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averiguada a capacidade fisica dos indivíduos para exercer determinada actividade, confirmar

a legitimidade de um atestado médico sempre que solicitado, atestar a Robustez Física e

Psíquic4 proceder à verificação de doenças de declaração obrigatória, verificar as condições

da água do abastecimento público, entre outras.

Quanto ao serviço de enfermagem, para além das actividades dependentes e

interdependentes decorrentes do trabalho efectuado no Serviço de Apoio Permanente, nos

Programas da Direcção Geral da Saúde e na prestação de cuidados de enfermagem em

ambulatório, desenvolve outro tipo de cuidados mais vocacionados paÍa a prevenção da

doenga e promoção da saúde, onde privilegtam a vacinação, a visitação domiciliríria em

projectos como o de "Intervenção Precoce a Famílias com Crianças em Risco" e o do Apoio

Domiciliário Integrado. A este nível encontra-se em reestruturação o acordo em vigor, que vai

ser baseado na nova legislação vigente. No âmbito dos cuidados continuados e dentro deste

projecto existe um enfermeiro responsável pela avaliação de todos os utentes sinalizados pela

Segurança Social, médicos de família ou outra instituição, que esteja em situação de

dependência fisica e/ ou social.

Tem ainda um projecto de apoio aos utentes e famílias disfuncionais, integrado no

projecto Rede Social, que é o Núcleo de Apoio à Família e à Comunidade §AFC) e um

Gabinete de Saúde e Bem-Estar, que se trata de um projecto em parceria com o Agrupamento

de Escolas de Arraiolos onde se abordam temas que sejam tidos como uma necessidade pelos

parceiros do projecto.

O investimento privado deixa ainda à disposição do concelho duas clínicas médicas,

dois postos de colheita de análises clínicas e duas farmácias.

Tendo em conta o envelhecimento populacional do concelho de Arraiolos, importa

aqui também salientar o trabalho desenvolvido pelas equipas de Cuidados Continuados

Integrados de Anaiolos. Existem duas equipÍs no concelho, porque os acordos tripartidos

foram estabelecidos com duas instituições promotoras de cuidados domicilirírios 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 equipas,

mudando apenas os representântes da instituição. As equipas têm "sede" no Centro de Saúde

de Arraiolos, reúnem com uma periodicidade semanal para a equipa de Arraiolos e mensal

para a do Vimieiro, de forma a se proporcionar um acompanhamento da situação e a se avaliar

I i,,;1;,;,,',,,itiÍ;;1t.t,i,ir'iri,\,j1/r1, iri,l!,',7,ri,r11,'.'/l;r:.1i lt:,;i,'1,'t
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a prestação dos cuidados aos utentes do serviço, definindo o modelo de intervenção tendo em

contâ as necessidades e os recursos disponíveis, bem como avaliar novos cÍtsos referenciados.

Esta equipa é depois responúvel pela implementação do plano definido e pela coordenação

dos prestadores de cuidados formais e informais.

A estas equipas de cuidados integrados compete ainda proceder à avaliação dos

resultados globais, à elaboração de relatórios de progressos semesmis, à introdução de

alterações, tendo em conta a evolução da situação de dependênciq bem como proceder à

elaboração de um relatório anual de actividades a enviar ao grupo sub-regional de cuidados

continuados.

1.5.3.2 - Equipamentos e Serviços Sociais no Concelho de Árraiolos

As mudanças que ocomem na nossa sociedade, designadamente, as alterações na

estrutura familiar e nos laços de solidariedade exigem respostas para as necessidades das

famílias, sendo o desenvolvimento de serviços dirigidos as crianças e aos idosos, os mais

prementes em termos de necessidade. Em relação aos equipamentos sociais existentes no

concelho, tutelados pela Segurança Social, encontramos 3 estabelecimentos de Creche, 2

estabelecimentos de Tempos Livres,4 estabelecimentos com apoio domiciliário, 5 Centros de

diae2 Lares de Idosos.

GúÍico 7 - Equipamentos da Segurança Social no Concelho de Arraiolos

Nas respostas para a tnffincia existe ainda a Intervenção Pr@oce, que foi desenvolvida

através de um serviço que promove o apoio integrado, centrado na criança e na família

mediante acções de natureza preventiva e habilitativ4 designadamente do âmbito da educação,

da saúde e da acção social. São destinatários desta, as crianças até aos 6 anos de idade,

l,lo de Equipamentos da Segurança Social na Região Alentêjo Cenral e
concelho de Anaiolos em 2000
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especialmente dos 0 aos 3 anos, com deficiência ou em risco de atraso grave de

desenvolvimento.

Tendo em conta a população do concelho ser maioritariamente idosa dá-se preferencial

atenção à análise dos equipamentos e respostas sociais em relação a esta população do

concelho.

Quadro 7 - Respostas Sociais a Idosos no Concelho de Arraiolos

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

Lar de ldosos Centro de Dia
Centro de
Convivio

Apob
domiciliário

(idosos)

Anaiolos 1 1
aJ 1

lgrejinha 0 1 1 I

São Pedro da
Gafanhoeira 0 1 0 0
Sabuguerro 0 1 1 0
Santa Justa 0 0 1 I

São Greoório 0 1 0 0
Vimieiro 1 1 0 1

Fonte: CfulA

De acordo com o Relatório de Caracterizaçáo e Diagnóstico efectuado pelo Centro de

Estudos de Organização do Território, no Concelho de Arraiolos a 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 serviços de apoio domicilirírio, para uma população de

1971 idosos (Censos 2001).

A maioria dos espaços que dão resposta à terceira idade no concelho de Arraiolos

foram criados e iniciaram as suas actividades, maioritariamente, no período 1985-1999, não se

verificando, desde essa data, a criação de novas respostas sociais.

Quanto à população abrangida por estas valências e segundo os dados recolhidos junto

das entidades gestoras, foi apurado o número de 574 utentes, representando cerca de 29o/o do

total de idosos existentes no concelho. Destes idosos, verifica-se que, l4.6Yo encontram

resposta social em espaço de Lar para idosos,23o/o em Apoio domiciliário,43.4o/o em espaço

de Centro de Convívio e l9o/o em espaço de Centro de Dia. É de salientar que existe uma lista

de espera para espaço de Lar para Idosos de cerca de 201 idosos, o que representa cerca de

l0.l% do total da população com mais de 65 anos do concelho de Arraiolos.
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Quadro 8 - Equipamentos, Utentes e Listas de Espera para os Idosos no Concelho de Arraiolos

NúmeÍodê ilentes e Listâs dê & aos n0 concellm de em 2003

Fonte: CMA

A gravidade da situação dos indivíduos constitui a principal condição para acesso às

respostas sociais, atribuindo-se ainda ponderação aos critérios geográficos, ao ser-se

associado/ membro e aos critérios de ordem familiar e económica.

Deve-se tamMm salientar o facto de ser desenvolvido no concelho um Serviço de

Atendimento e Acompanhamento Social por parte da Santa Casa da Misericórdia de Arraiolos.

Relativamente ao Apoio Domiciliário lntegrado, este constitui uma das respostas da

política de Cuidados Continuados que se destinq 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 pessoas com situações transitórias de dependência a quem são prestados os cuidados no

domicilio. Tratam-se de serviços baseados num modelo de intervenção integrad4 que prevê

diferentes tipos de serviços para 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 e a articulação com os

recursos da comunidade.

1.5.3.3 - Outros Recursos

Outros recursos existentes e extremamente importantes para o concelho de

Arraiolos são:

- Banco de Ajudas Técnicas: Através do despacho n" 241 2005 (2" série) do Dirário da

ll;orl,t,lr ttt lttlLit,t,tit ittt..s,tti,íi, q) ( i7.r,r,1,, ( r,lii/7i.,,7i f 77i7i,/,rL
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República de 3 de Janeiro de 2005, o Ministério da Segurança Social, da Família e da Criança

criou o pROGRIDE, com o objectivo de promover a inclusão social em áreas marginalizadas e

degradadas e o combaÍe ao isolamento, à desertificação e à exclusão, marginalidade e pobreza

persistentes, estando o tenitório do concelho de Arraiolos contemplado neste documento como

um tenitório prioritário em termos de intervenção social. Atavés de um diagnóstico de

necessidades do concelho foi projectada uma parceria de desenvolvimento e dento do

progride, criado o projecto PARTICIPAR (novação para a Inclusão em AÍÍaiolos), onde está

inserido o Banco de Ajudas Técnicas.

O objectivo do Banco de Ajudas Técnicas é apoiar pessoas com grandes e pequena§l

dependências. Este visa adquirir e disponibilizar eqúpamentos para a população mais

carenciada do concelho de Arraiolos. As ajudas técnicas são todo o tipo de produtos e

equipamentos indispenúveis à autonomia e integração de pessoas oom deficiência

(permanente ou temporária) e destinam-se a compensar a deficiência e a comIEINnr as §uas

consequ&rcias, permitindo uma melhor participação na vida escolar, profissional e social,

possibilitando mais privacidade, conforto e autonomia nas actividades de vida diárias-

As ajudas técnicas podem ser requeridas e atibuídas à população residente no concelho

de Arraiolos que seja portador de deficiência ou careçq ternporária ou definitivamente, de

ajudas técnicas, por motivos de perda fisica ou psicológica.

O Banco de ajudas Tecnicas tamHrn inclui obras de melhoria de acessibilidade e,m

edificios, nomeadamente: construção de rampas de acesso; adaptação de dispositivos de

suporte à cadeira de rodas em escadas e otrtros mecanismos facilitadores da locomoção de

cidadÍircs.

- Rede Social - (CLASA): A Rede Social surgiu no concolho, desde 2002, da qual

fazemparte 33 parceiros, úarcando todas as entidades que intervêm no domínio do social, a

nível concelhio.

Assenta no princípio do desenvolvimento de base territorial, cujo modelo de

intervenpo privilegia a dinamização de parcerias sociais, através do üabalho

interinstitucional, em convergência de esforços, com vista à rentúilização dos recursos

existentes e à sua qualificação.
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- NAFC: Integrado no CLASA foi constituído o NAFC, do qual fu.emparte a CÍilnara

Municipal de Arraiolos, Serviço Lmal do Centro Distrital da Solidariedade e Segurança Social

de Évorq Santa Casa da Mseriórdia de Arraiolos, Coorde,lração do Ensino Recore'lrte de

Arraiolos, Cento de Emprego de Evora e Cenüo de Saúde de Arraiolos. Este Núcleo tem

oomo objectivo analisar as diferentes situações e agregados familiares com proble'máticas ao

nível social, gug sâo sinalizadas às diversas instituições, de forma a serem articuladas e

integradas as respostas, bem oomo tornar possível o tabalho em rede que conduza a uma

maior rentúilização dos recursos existentes. Para tornar mais claro o Eabalho do Núcleo, em

termos sucintos, apresentam-se as acções desenvolvidas pelo me§mo, nomeadame'lrte:

atendimento integrado; visitas domiciliárias; análise e reflexão das situações apresentadas,

numa lógrca de diálogo enüe diferentes saberes e práticas disciplinares, com üsta a buscar

- programa Municipal de Rabilitação de Habiúações para Estratos Socialmente

Defavorecidos: designado wlgarmente por programa soLARH. É um programa criado

através do Decreto-I*i n.*\t$ de 8 de Janeiro, gerido pelo INH, o qual se destina a

proporcionar às famílias mais carenciadas a facilidade de realizarem obras de conservação e

de beneficiagão, affavés da atribuição de apoio financeiro, sob a forma de empréstimo sem

juros, a conceder pelo INH, para: húitação própria permane,lrte de indivíduos ou agrcgados

familiares; habitaçoes devolutas de que sejam proprietários os municípios, as instituições

particulares de solidariedade social, as pessoÍs colectivas de utilidade pública administativa

que prosseguem fins assistenciais e as cooperativas de húitaçao e construção; habitações

devolutas de que sejarn proprietários pessoas singulares. A Câmara Municipal pesta

atendimento à população ao nível deste programa, cabendo à atrtarqúa a recepção das

candidaturas que, depois de verificar a regularidade e legibilidade das mesmas, tEmete os

processos os pnocessos para o INH, cabendo a este organismo a aprovação das candidaturas e

a concessão dos empréstimos.

respostas integradas; encamiúamentos possíveis

serviços/instituições.

e articulação som outos
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2 - CONSTDERAÇÔEs METODOLOGTCAS

para polit e Hungler (1996:13) a metodologia científica consiste num oocotliunto genérico

de prooedimentos ordenados e disciplinados, utilizados para a aquisição de informações

seguras e organizadas" de modo a contribuir para o desenvolvimento de coúecimentos gerais

sobre o fenómeno em estudo. Bell (1997:190) refere que a metodologia "...plocura explicar

como a problemática foi investigada e arazÃo porque determinados métodos e técnicas foram

utilizados'.

Perante estes autores, pode-se afirrrar que ao tentar abordar uma realidade social será o

fenómeno a observar que define os métodos. Estes organizÂm as práticas de investigação de

uma forma crítica

Lessard-Héber! Goyete e Boúin definerr metodologia como *...um conjunto de

directizes que orientam a investigação científicd' (1994:15). 4 investigaçáo consiste num

.lrocesso sistemático e intencionalmente orientado e ajustado tendo em vista inovar ou

aumentar o coúecimento num dado domínio" (Ketele & Roegiers, 1999:104).

Relacionado com o pÍocesso de investigação qtáametodologiq que pode ser definida

como aooaÍte de aprender a descobrir a analism os pressupostos e proces§os lógicos implícitos

da investigaçâo, de forma a pô-los em eüdê,lrcia e a sistematiá-los" (Almeida & Pinto,

1995:24).

A escolha metodológica num tabalho cie,ntífico é uma actividade essencial, pois pde

condicionar o sucesso ou insucesso da pesquisa-

Ao longo deste trabalho, a opção metodológica, baseou-se numa série de premissas

fundamentais, nomeadamente valide4 pertinência, beneficio maior que o custo e valor

sinérgico.

A validez enconta-se relacionada com o rigor dado ao enfoque metodológico aplicado,

com utilizaçilo de técnicas validadas.

A pertinência, buscou-se na selecção dos procedimentos metodológicos mais

adequados para a concretização de um üabalho que visa identificar e c,araú§Íi7zrÍ os serviços

de saúde existentes a nível do concelho de Arraiolos, detectar a§ suas necessidades e

identificar os ele,mentos favorecedores para o desenvolvimento de um modelo de rede de
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Serviços Comunitários de Proximidade a implementan.

Entes as diversas opções existentes seleccionou-se as que, com um mínimo de esforço

e custo, possibilitassem obter os dados necesúrios.

Relativamente ao valor sinérgico, por se tatar de um processo de apoio e as§essoria à

implementação de um modelo de rede, que não deve ser realizado mediante um e'nfoque

metodológico unidimensional, foi necessária e realiz"ada uma combinação da técnica

qualitativa com a observação directa dos recursos existentes.

2.1- Métodos

Os métodos de pesqúsa constituem 'forrralizações particulares do procedimento,

percursos diferentes concebidos para estarem mais adaptados aos fenómenos ou domínios

estudados" (Quivy & Campenhoud! 2003225). De acordo com Almeida e Pinto (1995) os

diversos métodos organizam criticamente as práticas de investigagão. A fuÍlção do método,

consiste fundamentalmerúe em opeÍar a selecção das técnicas de pesquisa a aplicar por

referência ao objecto e à teoria que o consfói, em determinar-lhes os limites e as condições

úteis do exercício, em relacionar e integrar os resultados obtidos. A§sim, e de acordo com os

mesmos autores, a metodologia sená" a orgmiz:rfio crítica das práticas de investigação.

Bell considera que "a abordagem adoptada e os métodos de recolha de informação

seleccionados dependerão da nafireza do eshrdo e do tipo de informação que se pretende

obted'@ell, 1997:20).

Porque se pretende compreender, analisar e interpretar realidades e dificuldades tal

como são üvenciadas, a opção para o estudo recai sobre o paradigma qualitativo. Segundo

Guerra Q002: 49) ooa maioria das análises das dinâmicas de ac$o baseiam-se em

metodologias qualitativas, na medida em que o cento da afenção pretende identificar a lógica

de actuação de actores, individuais e colectivos, as suas imagens mútuas, os §eusi conflitos e

meios de acção."

Quem utiliza a úordagem qualitativa ooestá preocupado com uma compreensão

absoluta e ampla do fenómeno em estudo. O investigador observa, descrerte, interpreta e

aprecia o meio e o fenómeno tal como se apresentaÍn, sD procurar contolá-los" @ortin,

L999: 22) Esta ideia é ainda reforçada por Polit e Hungler (1990 quando referem que a
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pesquisa qualitdiva pode ser considerada holística, preocupada com os indivíduos e seu

ambiente, com todas as suas complexidades.

2.2 - Tipo de Estudo

Tendo subjacente o objecto de estudo e os objectivos da pesquisa' realizar-se-á um

estudo descritivo e exploratório, porque üsa estudar as nec€§sidades de uma comunidade,

tendo em atenção os serviços existentes e descobrir a existência de associações de variáveis de

modo a obter uma informação mais completa e precisa (Gil, 1995); (Polit & Hungler, 1996) e

(Carmo & Feneira, 1998).

Segundo Gil (1999) as pequisas descritivas são aquelas que visam as características de

gm grupo, o nível de atendimento de uma comunidade, levantar as opiniões, atitudes e crenças

de uma população oq permitem meslno descobrir a existência de associação sobne variáveis,

possibilitando a obtenção de inforrnações mais completas e mais precisas sobre o fenómeno

em estudo. O mesmo autor refere ainda que "...as pesquisas descritivas são, (...), as que

húitualmente reatlizanos pesquisadores preocupados com a aúlarrão prática".

Adopta-se este tipo de estudo quando se descreve 'trm determinado objecto na suâ

estrutura e funcionamento" (Carmo & Ferreirq 1998:47). Guera Q002) reforça ainda que na

análise esfiatégica a prioridade é dada ao terreno e à esfuturação de um campo de acção

sempre contigente e particular ao desenvolvimento de modelos descritivos que colart esse

tereno às suas particularidades e contigências.

Os estudos descritivos e exploratórios, permitem uma maior familiaridade com o

problerrq para além de narrarem uma situação, compreendem as atitudes, crenças e valores

dos zujeitos. É nessa base, que se optou por um estudo exploraÍório e descritivo de abordagem

qualitativa

Consideramos que o facto do investigador ter proximidade efectiva eom os pesquisados,

permitiu estabelecer relações e interacções múnras que favorecem a recolha de inforrração e

são garantia de qualidade, desde que este facto esteja sempre presente no espírito do

pesquisador, de forma a não se perder a objectividade.
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23 - Técnicas de Recolha de Dados

As técnicas de investigação *são conjuntos de procedimentos bem definidos e

transmissíveis, destinados a produzir certos resultados na recolha e traÚamento da informação

requerida pla actiüdade de pesquisa" (Almeida & Pinto, 1995:85)'

A recolha de dados, irá sustentar-se no que alguns aúores, como Brngess (2001),

apelidam de ooestratégias múltiplas", socorrendo-nos das técnicas de ooobservação

participante e participante - observadot'', da entevista semistnÚurada e da pesquisa

bibliográfica"

2.3.1 - T étlrricas Documentais: Pesquisa Bibliogúfica

As técnicas documentais constituem 'trm método de recolha de dados e de verificação de

dados: visa o acesso às fontes pertinentes, escritas ou não e, a e§se título, fazpafie int€grante

da heurísticada investigação" (Albarrelo et al.o 1997:30), visam deste modo a pesquisa da

o.literatura científica relativa ao objecto de estudo e cuja finalidade é a exploração da literatura

em vista da elaboração de uma problemática tórica" (Ketele & Roegiers, 1999:38)'

No entanto é essencial uma selecção criteriosa das leituras, pois ooqualquer que seja o tip
e a amplitude do tabalho, um investigador dispõe sempre de um tempo de leitura limitado"

(aurvy & Campenhoudt, 2003:5 l).

A fase da leitura deve ser selectiva e criteriosa tendo por base a árca de estudo e o

objecto de pesquisa Essa fase pde-se prolongar pela fase de recolha de dados e apenas asi

obras relevantes devem ser menoionadas @ell, 1997).

Importa ter tanrbém, em relação a esta técnica cuidado, pelo facto de muitos dos

documentos seleccionados terem outra finalidade que não a produção de teoria e/ ou ciência

para a consecução deste trabalho, prmedeu-se à identificarÃo, revisão, compilaçiio e

análise de documentos, de fontes de inforrração e dados disponíveis.

procedeu-se também à caructervae§o quantitativa de eixos considerados necesúrios

para a úordagem do tema em questão, tais como: demografia do concelho de Arraiolos;

projecções populacionais e análise da disüibuição dos tecunns de saúde e sociais pelo
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território.

2.3.2 - Observação

Acredita-se, tal como Gil, que a o'obseração constitui um eleme,lrto fimdamental para a

pesquisa.,, (Gil, 1989: lM). O mesmo artfior fazainda referência à vantagem da obseroa@o em

relação a oufias técnicas, 'oas de que os factos são percebidos directamente, sem qualquer

intermediação, a subjeotividade, que permeia todo o processo de investigação social, tende a

ser reduzida'' (Gil, 1989: 105).

Vários autores consideram, a observação participante como uma técnica afiavés da

qual se chega à informação pretendida. Concorda Costq quando diz que ' os principais

procedimentos são a presença prolongada no contexto social em estudo e o contacto directo,

em primeira-mão, com pessoas, as sif,rações e os acontecimerrtos" (Co@ 1986: 137).

Também Gil admite que na observação participante, o ooobselvador assume, pelo

menos até certo ponto, o papel de um membro do gru1rc", tda-se da "participação real do

observador na vida da comunidade, do grupo" (Gil, 1989: 107).

A observação participante implica em fabalho de campo um grau de envolvimento real

do observador na situação observada, o que lhe dá a possibilidade de compreender melhor a

situação, ter acesso a infonnação e permitir uma observação em profundidade. No entanto o

investigador terá que fazer um esforço para não perder a objectividade, na medida em que

participa emocionalmente.

No caso que se pretende estudar, e porque o investigador pertence ao conjunto de

técnicos e,lrvolvidos nas diferentes parcerias em que a saúde está envolüda, a observação

participante pode assumir uma forma natural. Tendo facilidade em se moüme,lrtar no

.terreno,, há a possibilidade de permanmer mais atento ao contexto organizacional que se

pretende observar e desenvolver esforços no sentido de registar informações relevantes §em

fazer perguntas, obtendo respostas no fluxo das várias oonversasi informais.

Os dados obtidos afiavés da observação participante são de e:rüema úilidade, quer

para uma melhor percepção do fe,nóme,no em estudo quer no contibuto fornecido para a

análise da informação obüda
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2.3.3 -Enteüsta

Independentemente do procedimento de recolha de dados, o instrume,lrto de recolha

desses dados deve ser fiável e válido, pois é 'hma ferramenta que lhe permite rwolher a

inforrração, mas é importante que seleccione a ferrarnenta mais apropriada" @ell, 1997:88).

Te,lrdo subjacente estas premissas optei pela enúsvista De acordo com Gil pode

definir-se o'enteüsta como a técnica em que o investigador se apresenta frente ao investigado

e lhe formula perguntas, com o objectivo da obtenção de dados que interessam à

investigação." (Gil, 1989: 113).

Neste tabalho propôs-se a utilização da entrevista semi-esüuturada De acordo com

Polit e Hungler (1996:167), esta metodologia'bferece ao pesquisador certa flexibilidade na

colheita de informaçõe sobre os zujeitos da pesquisa e as enüwistas semi-esütrturadas

tendem a ser como oonver§a§i, por natureza".

Este tipo de entevista pode tornar-se muito útil, mas deve ser bem conduzida, pois "é

importante dar liberdade ao entrevistado para falar sobre o que é de importância para ele, em

vez de falar sobre o que é importante para o entevistador, ma§ com o emprego de uma

estrutura flexível, que garanta que todos os tópicos considerados cruciais serâo abordados,

eliminaú alguns problemas das e,lrfevistas sem qualquer estutura". @ell, 19972 l2l). E§ta

técnica é bastante adequada paÍa aobtenção de informações acerca do que as pessoa§ sabem,

crêem, esperam, sentem ou desejam, pretendem faz-er,fazenou fizeram, bem como acerca das

suas explicações ou razões a respeito das coisas precedentes (Gil, 1989). A entrevista semi-

estnrhrrada será a mais adequada para qiudar a conseguir dinsr os objectivos propostos, na

medida em que tem a vantagem de se poder estrabelecer previamente uma mafiiz, facilitando,

por consieguinte, a posterior análise dos dados.

Como qualquer técnica de investigação social, a entevista necessita de cuidados na sua

elaboração, apticação e no tratamento e análise dos dados. De acordo com Bell (1997), seja

qual for o procedimento de recolha de dados, esüe deve ser examinado de forma criticq e

verificada a sua validade e fiúilidade. Estes procedimentos poderão ser efectuados através da

apreciaçâo da manz da entreüsta por um painel de especialistas. Esta permite fazer uma

recolha de infonnação uniforme, o que é essencial para o suces§o da pesquisa

De acordo com as indicações supracitadas, foi criada uma mafiiz de enüeüsta (Anexo
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I), que foi sujeita à apreciação de dois especialistas na temática, nomeadamente, um pÍofe§sor

do Departamento de Sociolo ga daUniversidade de Evora, expert na átex- de métodos e uma

professora expert na área da Enfermagem Comuniüária da Escola Superior de Enfermagem de

São João de Deus de Evora, que aprovaram a mesma sem qualquer objecção ou proposta de

alteração.

Na fase final da entevista, foi posteriormente feita uma ffizacÃo dos

enüevistados, aprese,lrtando-lhes quatro questões fechadas relativas ao sexo, idade,

habilitações académicas e tempo de serviço no concelho de Arraiolos.

Após a cedência de autorizaSo pelos técnicos a inquirir, as e,lrüevistas forart

realizadas e gravadas em suporte informático, modelo MP3, com autorização prévia dos

entevistados.

2.4 - Unidade de Análise / População

A unidade de análise consiste numa "colecção de eleme,ntos ou de sujeitos que

partilharr características comunq definidos por um conjunto de critérios" (Fortin, 1999:202\,

sendo a população em que o pesquisador está interessado. Polit e Hungler distinguem ainda

uma população como oo ... aqueles casos que estão de acordo com os critérios de elegibilidade

e que são acessíveis ao pesquisadot'' (199i6:.143). Os critérios de elegibilidade são as

característicasi que delimitam a população em cau§a.

A selecçâo da população teve por base a premupação de que a mesma reunisse as

condições necesúrias ao dese,lrvolvimento do estudo. Do universo ide,lrtificado, seleccionou-se

uma amosha não probabilística intencional, guo recaiu sobre pessoas consideradas

informantes-chave estraÍégicos, reprmentativos da população. Como refere Brngess (2001:59),

00... na amostragem intencional os informantes podem ser seleccionados para o estudo de

acordo oom um certo número de qitérios estabelecidos pelo investigador, tais como o seu

estatuto ... ou experiência prévia que lhes confere um nível especial de conhecimeÍrtos". Ou

seja, na *...investigaçito de te,lreno os informantes são seleccionados pelo seu conhecime,lrto

de um contexto particular que pode oomplementar as observações do investigador..."

@urgess, 2001: 89). No caso presente, procuúmos que os informantes tivessem, não só, as

características precedentes, mas também, fossem pessoas que coúecessem as necessidades de

8 a uta 1 fe Xanlra fi fv e s cPimp ã o 65



fl.1or[agem Integra[a em Saú[e - O Caso [o Concetfro fe Arraiofos

saúde exist€ntes na população concelhia

Nesta linha de aecÃo, a sel@ção recaiu sobre o Concelho de Arraiolos e nas §uas

capacidades instaladas, nomeadamente sobre os técnicos que nas instituições comunitárias

desenvolvem um tabalho que abrange a maior parte da população do concelho de Arraiolos e

que por isso são conhecedoras damesma

Foi neste âmbito inquirida a técnica responsável pelo Projecto de Interve,nçâo Precoce de

Arraiolog que é simultaneamente responúvel pelo NAFC; a técnica responúvel pela Rede

Social, que tem na sua representação máxima a Câmara Municipal de Arraiolos; a responúvel

pela Equipa Local de Cuidados Continuados, que é simultaneamente a emfermeira reqponsável

pelo Cento de Saúde de Arraiolos; a responsável pela Eqúpa de Apoio Domiciliário de

Arraiolos e a responúvel pelo Apoio Domiciliário do Vimieiro (instituições que dese,lrvolvem

Apoio Domiciliário Integrado); a técnica da Segurança Social de Arraiolos; a técnica

responúvel pela Assmiação de Desenvolvimento Local Monê A.C.E.; a directora do Cenfro

de Saúde de Arraiolos; a técnica responúvel pelo Centro Soial e Paroquial de Arraiolos

(unico Lar eústelrte em Arraiolos); as responúveis pelo Gabinete de Saúde e Bem-Estar da

Escola Cuúa Rivarq que é uma enfermeira do Centro de Saúde e duas profcsoras do

Agnrpamento de Escolas de Arraiolos e a técÍlica do serviço social da Sub-Região de Saude de

Évora-

Para o efeito, foi solicitada atftal/rzacfio (Anexo tr) aos técnicos e respctivas instituições

envolvidas, tendo-se obtido uma resposta oral positiva de todas as partes, á excepção da

responúvel pelo Núcleo Local de Insergão do Rendimento Social de Inserção, 9üe

verbalmente referiu não ser a pessoa indicada e que o técnico correcto seria o responsável da

Segurança Social de Arraiolos, já inquirido também para este estudo.

Na investigação qualitativa o número de sujeitos está relacionado com o que se

pretende saber e com a finalidade da investigação, pelo que deverão ser seleccionados os caso§

de maior .'jl1q6zade informa@o. A saturação dos dados é o ponto a partir do qual a aquisição

de nova infoÍÍnação se torna mínima (Bogdan & Biklen 1999)-

O seguinte quadro apresenta de forma resumida os técnicos entrevistados neste estudo.
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Catqorias Tempo que
trabalha no
Concelho de
Arraiolos

Local db
Trabaliio

Género Idade Habilitaçõ€s Académicas

Entrevistados
3 AnosCentro de Saude

de Arraiolos
- Licencianra
Enfermagem

Feminino 36E1

MonteAC.E. 10 Anos43 - Licemciaüra em Economia
-Mshado emPlaneamento
Rseional e Urbano

E2 Feminino

8 AnosSartaCasada
Miseriórdiade
Arraiolos A.P.

- Licenciafira em Sociologia
- Mestrado em Sociologia

E3 Feminino 33

1l AnosSaúaCasada
Misericórdia de
Arraiolos

3E Licenciúrra em Serviço SocialEA Feminino

17 AnosSamaCasada
Miseriórdiado
Vimieiro

Licencicura em Serviço SocialE5 Fe,minino 48

EscolaE32/3
C\mhaRivarade
Arraiolos

l0 AnosFeminino 47 Lioenciúrna em Biologia e

Geologia
E6
ProfesoraA

EscolaEB?3
C\rnhaRirara de
Arraiolos

l0 AnosLicencidura em GeologiaEÁ
Professora B

Feminino 47

Ce'Íro de Saride

de Arraiolos
26 Anos- Licenciatrra e,m MedicinaE7 Feminino 50

Centro Social e
Pmquialde
Arraiolos

16 Anos3E - 1? Ano de EscolaridadeE8 Feminino

3 AnosSegurança Social
de Arraiolos

Feminino 36 - Licencianra em Seiviço SocialE9

SubRegiâo de
Súde deÉvora

12Anm42 - Licenciaürra em Serviço Social
- Pós-Graduação em Cuidados
Palidivos

810 Feminino

Câmara
Municipal de
Arraiolos

8 Anos45 Licencidura em SooiologiaEl1 Feminino

l0 AnosCenüode Saúde
de Arraiolos

Feminino 38 - CuÍso Geral de Enfermagsm

- Curso de Estrdos Superiores
Especializados em Enfermagem -
Saúde na Comunidaddvert€rúe
Sarlde do Idoso

- Mesrado em Interven$o Sócio-
Organiacionat na Saúde

Elz
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Quadro n" 9 - Car:aúrrizrsodos Entrwistados

f,'onte:

Da análise do quadro dos téonicos entevistados, pde-se facilmente percehr que tdos

os entreüstados são mulheres. Estas, apresentam idades compreendidas enüe os 33 e os 50
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anos e á exceffio de um enúevistado todos possuem como habilitações literárias, pelo menos

uma licenciatura na sua área lúoral, estando esta em vários casos q)mplementada com outras

formações superiores, nomeadame,nte, pós-graduaçâo ou mestrado.

Relativamente ao tempo de trabalho no concelho de Arraiolos, pode-se observar que

varia enfie os 3 e os26 anos, sendo a média de ll,5 anos. Este facto demonsfa que os

técnicos inquiridos estão integrados na comunidade local e são conhecedores da mesma, o que

é essencial para o estudo em questão.

2.5 - Técnicas de Análise e Tratamento dos Dados

De acordo com Flores, a análise dos dados o'é um conjunto de manipulações,

transformações, operações, reflexões e comprovações realizadas a partir dos dados com o

objectivo de orffair significado relevante em relação a um problema de investigação' (Flores,

1994:33).

Este processo será conduzido com a convicçiio de que "a finalidade da investigação é

compreender e interpretar a realidade tal como ela é entendida pelos zujeitos participantes.".

@lores, 1994:25). De acordo com o mesmo autor, as tarefas de recolha e análise de dados em

investigação qualitativa devem ser realizadas pela mesma pessoa.

Para a análise dos dados, a opção considerada coerente e adequada ao estudo e à

metodologia apresentad4 é a aplicação de técnicas de análise de conteúdo.

Bardin define análise de conteúdo como "um conjunto de técnicas de análise das

comunicagões visando obter, por procedimentos, sisterráticos e objectivos de descrição do

conteúdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência de

conhecimentos relativos às condições de produção/recepção (variáveis inferidas) destas

mensagens' @ardin, 1997:42). Procura conhecer o que está por detuás daquilo que é dito, ou

sejq as realidades que se situam para além das mensagens.

Elegeu-se a análise de conteúdo para o tafamento e interpretação das entrevistas pois,

parece ser actualmente uma das técnicas msis ulllizadas em investigaçâo, nomeadamente nos

estudos qualitativos.

De acordo com Vala (1989) a finalidade da análise de conteúdo é a infer&rcia, sobre as
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mensagens efectuadas, após os pÍocedimentos de inve,ntariação e sistematização das suas

características.

Segundo Bardin (1997),na análise de conteúdo consideraÍn-se tês fases:

-Pré-análise;

-Exploração do material;

-Tratamento dos resultados, inferência e interpretação.

A fase da pré-análise é considerada pela autora como a fase da organizaSo, que tem

como objectivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais e promover o

desenvolvimento de zucessivas operações num plano de análise.

Nesta fase procede-se tamHm à constituição do @tpw, que é o coqiunto dos

documentos sujeitos a tatamento analítico. De acordo oom a aúora, as entrevistas ÍealizÀdas

serão tanscritas na íntegrg bem como oufias anotações, e constituirão o corpus de anáIise do

estudo, garantindo o cumprimento dos princípios de exaustividadg homogeneidade e

pertinênci4"apontados oomo regras na constituição do coÍpus.

A leitura dos documentos e sua escolhq a formulação de objectivos, a referenciação de

índices e a elaboração de indicadores sâo momentos indispenúveis para a preparação do

material em análise.

Relativamente a este facto, Vala, refere que oose o material a analisar foi produzido com

vista à pesquisa que o analista se propõe Í@lizaÍ, então, geralmente, o colpus de análise é

constituído por todo esse material " (Valq 1989: 109).

A fase de exploração consiste na aplicação das decisões tomadas na fase que a

antecedeu. TraÍa-se de uma fase longa e fastidiosa, quer se opt€ por procedimentos aplicados

manualmente ou de operações efecfuadas inforrraticamente.

Bardin (1997), defende que uma análise de conteúdo pressupõe nesüa fase a definição

de unidades de registo, de contexto e eve,ntualmente de enumeração. O mesmo autor defe,nde

que o critério de recorte na análise de conteúdo é de ordem semânticq ou seja, considera o

tema como unidade de registo. Para Vala (1989: ll4) a unidade de registo é *o segme,lrto

dsterminado do conteúdo que se caractet'rzacolocando-o numa dada categoria".

A unidade de contexto é na perspectiva de Vala'b segmento mais largo de conteúdo

que o analista examina quando c,aracteriza uma unidade de registo " (Valq 1989: 114). A

opinião de Bardin (1997) tem subjacente a mesma filosofiq referindo que a unidade de
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conterúo permite codificar a unidade de registo, cuja dimensão deve ser superior à desta, sendo

tal facto de extrema importáncia para a compreensão da significagão eti«rcta da unidade de

registo. Seú considerada como unidade de contexto a entevista

A análise qualitativa não implica, poÉm, a inexistência de quantificação. ParaYala a

unidade de enumeração é'h unidade em frrnção da qual se procede à quantificação" (Valq

1989:115).

O procedimento seguinte é a codificação. A partir do momento em que se constitui o
o'corpus", urge fratar esse materialo ou seja, codificá-lo.

Para Bardin (1997) a codificação corresponde a uma üansformação sistemática dos

dados brúos dos textos e à egregação em unidades de registo, permitindo 'ma descrição

exacta das carasterísticas pertinentes do conteúdo.

No decorrer da análise de conteúdo a categoizarfra poderá simplificar, facilitando a

apreensão e possivelmente a explicação dos fenómenos, daí que seja imprescindível procder

à deterrrinaçâo de categorias que, de acordo com o autor, pode ser feita à priori ou à
posteriori. Ainda segundo este autor a categonzaçlio é uma tarefa presente no nosso

quotidiano, de maneira a simplificar, estúilizar, identificar, ordenar e ahibuir um sentido ao

meio ambiente que nos rodeia

Para Carmo e Ferreira (1998) as categorias devem ser exaustivas, exclusivas,

objectivas e pertinentes.

Vala (1989) considera que a análise de conteúdo é uma técnica que pde incidir sobre

material não estruturado. O mesmo autor preconiza qure a análise de conteúdo 'oé uma técnica

de fiatamento de informação... fiata-se de desmontagem de um discurso e da produção de um

novo discurso atr,avés de um processo de localiza$o - anibüção de traços de significação,

resultado de uma relação dinâmica entre as condições de produção do discurso a analisar e as

condições de produção da análise... ela podeú mostrar, por exemplo, a importÍincia relativa

atibuída pelos sujeitos a temas como a vida familiaÍ,' (valq l9g9:104).

Deste modo permite investigar em profundidade a complexidade do rabalho
desenvolüdo a nível concelhio e as necessidades existentes.

A análise e discussão dos dados será feita tendo como referência o quadro tórico
construído paÍa a investigação e comporta a descrição e a compreensão do fenómeno que
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constitui o objecto de estudo.

A análise dos dados segundo Bogdan e Biklen (1999:205) é ob processo de busca e de

organua$o sistemático de tanscrição de entevistas, de notas de campo e de outros materiais

que foÍam sendo acumulados, com o objectivo de aumentar a sua própria compreensão desses

mesmos materiais e de lhe permitir apresentar aos ouüos aquilo que enconüou ".

Estando cientes de que "o conjunto do maferial compilado no campo não é, em si

mesmo, um conjunto de dados, mas é, sim, uma fonte de dados... mesmo as tanscriçõe§ das

enteüstas não o são. Tudo isto constitui maÍerial documental a partir do qual os dados serão

construídos graças aos meios formais que a análise proporciona'o (Lessard - HébeÍt d úu

1994:107).

Após terem sido efectuadas as enfievistas, foi ffinscrito todo o seu conteúdo.

Procedeu-se à enumeração das mesmas, para ser possível iniciar a análise e interpretação dos

dados e perceber quando era atingida a saturação do campo.

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

que foram gravadas em suporte inforrrático, modelo MP3, e que seguem no Anexo III.

Depois de gravadas e após audição integral das mesmas, procedeu-se à sua tanscri@o

(Anexo Itr).

A leitura detâlhada das entrevistas ajudou a clarificar as diferentes partes que compõem

o "cor1ru§o de análise, considerando os objectivos do estudo.

Feita a calsgoia*rão temática, entevista a entrevistq sobressaíram as áreas temáticas

previamente definidas e respectivas caÍegorias, algumas definidas à prtori. Tendo por base o

suporte teórico e a metodologia que se propôs segulr, procedeu-se à (re) análise e interpretação

dos discursos de onde emergiram as subcategorias.

O tratamento dos dados foi realizado affavés do programa inforrrático N-Vivo 7, de

onde emergiram os relatórios das cafegorizaç&s ralizadas em cada entevista e por

subcategoria individuali?Âdq onde constam todas as Íespostas sinónimas ou semelhantes

agregadas (Anexo trt).

Desta forma e com base nos objectivos do estudo foi elaborada uma grelha de análise

inicial onde se pode ver a relação enfe os temas que constituem as áreas temáticas e as

respectivas categorias e subcategorias.

cP aufa fl fe 4a níra 14. hl e s cPtmp a o 7l



fi,1or[agem Integra[a em Saúíe - o Caso [o ConcetÍio [e fl'rraiofos

No início de cada sub - capítulo daanálise e diwussão dos dados, e no início da análise

de cada categoria isolada foram elaboradas grelhas de análiseo onde se pode verificar a relação

enfre os temas que constifuem as áreas temáticas, as respectivas caÍegorias e sub - categorias,

bem como as entevistas onde foi feita areferência e a frequência com que foÍ"m citadas.

Na análise e discussão dos dados, não serão apresentadas todas as declarações citadas

por subcategoria para uma melhor rentúilização do tabalho em termos de espaço, pelo que

serão citadas as declarações mais relevantes.

Na apresentação dos dados são úilizados símbolos ou códigos linguísticos, cujo

significado se passa a referir:

) Palavra entre ( ) - palarna ou frase de ligação que confere significado à declaração;

)E x-código da enfievista.

Os nomes póprios úilizados nas entuevistas foram revertidos para o anonimato.
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3 - ANÁLISE E DISCUS§ÃO ON DADOS

Para uma análise da problemática em estudo e oom base nos objectivos delineados foi

criada uma grelha de análise onde se pode ver a relação entre os temas que constituem as

unidades de anáIise e as respectivas categorias e zubcategorias, 9u€ constam no quadro

seguinte. As respectivas categorias e subcategorias, foram po§teriormente sujeitas a uma

análise e discussão, documentando com dados empíricos as construções teóricas mais

significativas.

Quadro l0 - Grelha de Análise Resumida

FeaTemática Categodas Subcategorias

Recursos Comunltários

Existenfes no Concelho de

Arraiolos

Missão Institucional -AcÉo Social

- Cuidados de Saude

OuEos

Recursos Comrmitârios -Recursos Institucionais

-Resultados Esperados

-Pontos Fortes Concelhios

Articulação enüe Recursos -Trabalho com Parcerias Formalizadas

-Trabalho em Rede

-Acordos

?roblemas Existentes

Respostas Comuni6rias

Existentes

no Concelho de Arraiolos

Respostas Commitárias -Respostas Sociais

-Resposüas de Saude

Outras

Coopera$o e,ntre

Respostas

-Encaminhmeúo

-Articulação

Reconhecimento dos Utents

Abrangidm pela

InstituiÉo

Planeamento dos Cuidados

-Actores Envolüdos

-Acção Colectiva

-Metodologia puticipdiva

Relacionamento oom asi

Famflias

{olaboraÉo

-Passividade

-Sinalização

Rede de Cuidadores

Infotmais

-Vizinharça

Ouüos (Continua)
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Área temática Categorias §ubcategorias

Carências de Rcspostas

Existente§

No Concelho de Arraiolos

Fragilidades

-Problemas Físicos e Menhis

-f )uplo Envelhecimento

-Encamiúmento para Especialistas

Obstáculos

{rência de Recrnsos

-Isolamento/ Desertifi ca@o

- AcessibilidadeJ Território

-Funcionmento dos Serviços

Grupos daPopulaSo

Afestados

- Baixos Rendimentos Eoonó,micos

- Baixos Níveis de Escoluidade

Tendências eDesafios

Actuais

Boasffiicas

- Sinergia de Cuidados

{uidados Continuados

- Prom@o/EducaÉo praa §aude

- Enfoque nasPessoas

- Envelhecimento Activo

Estrdégias Futura§

- Sustentabilfulade do Sistema

- Fortalecimemo dos Cuidados Continuados

- Melhoria dos Sistemas de Informação

- Eficiênciana G€stão de Recrrsos

-Reforço do Trúalho de Campo

Prosptiva deuma Rede de

Seniçm

Comunitárlos de

Proximidade

Perfis dos Utilizadores -Populaçâo Jove,m

-População Idosa

-Qualidade de Vida

-Igualdade de Oporhmidades

Perfis dos Serviços - FoÍtalecim€uto dos RecuÍsos

- MelhoriaEconómie

- Cuidados Palidivos

- Alt€raçâo do Funcionmento dos Seniços

fl\or[agem Integraía em Saú[e - o Caso [o Conceffio [e Arraiofos

Fonte: Entrevistas (2007)
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3.1 - Recunm Comunitários Existentes no Concelho de Arraiolm

Quadro 11 -Recursos Comunitários Existentes no Concelho de Arraiolos

Fonte: Entrwistas

A primeira área temática analisada refere-se aos recunns comunitários exisüentes no

concelho de Arraiolos e nesta foram criadas úês categorias, conforme se pde verificar no

quadro 11. As categorias criadas foram: Missão Institucional, Recursos Comunitários e

Articulação e,nte Recursos.

Na Categoria Missão Institucional constam tês subcategorias refer€ntes a Acção

Social, Cuidados de Saúde e Outos.

Da categoria Recursos Comunitários fazem parte tês subcategorias, designadamente:

Recursos Institucionais, Resultados Esperados e Pontos Fortes Concelhios.

Na categoria ArticulaçÍlo ente R@ursos, foram trabalhadas quatro subcaÍegorias,

ReferênciasEntrevistasCategorias SubcategoúasÁres Temática

Bi\,83, E4, E5, EE,

89, Ell
l0AcÉo Social

6Cuidados de Saride El, Fr, El0, E12

w2 I

Missão

Institucional

Outros

82, EA, W, W,89,
Elo, Ell

t2Recrnsos

Institucionais

9El,w El, Elo, Ell,
Et2

Resultados Esperados

23Pontos

Concelhios

Forfes Bl,82,E'3, M, 85,

w,87, E9, El0, Ell,
Et2

Recursos

Comunitáios

El,82, E3, E4, E5,

E;6,87, E9, El0, Ell,
El2

27Trúalho

Parcerias

Formalizadas

com

El, B2, 83, M,E;5,

E/6,W, E9, El0, Ell,
Et2

25Trúalhoe,mRede

EA,EE 9Acordos

t9Problemas Exisüertes W2, M, E5, 86, 88,

Elo, Ell

Recursos

Comunitáios

FlistexÍ6

Concelho

Arraiolos

no

de

Articula$o €ntre

Recunos
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nomeadamente: Trabalho com Parcerias Forrralizadas, Trúalho em Rede, Acordos e

Problemas Existentes.

No quadro l l pode também ser feita consulta das enfievistas onde foi feita menção das

subcategorias, assim como o número de referências feitas às mesmas.

Missão Institucional

Quadro 12 -Missão Institucional

F onte: Entevistas (m07)

A missão das instituições entendida como um instrumeNrto ou ferrame,nta de

gestão, tem de ser percebida na óptica da sua aplicabilidade às organizações e

ganhos relacionados com a consecução da mesma

As missões das organizações de safide têm sido constrtrídas com a

preocupação de que possam explicitar sem ambiguidade, conceitos que deixem claro

a sua singularidade e o seu compromisso com a sociedade: esta organi?ação existe

para oferecer tais produtos, com tais características, para tais clientes e visando

alcançar tais resultados. Este é o enunciado da missão. Ela @e ser formulada tanto

para a organização como um todo, como pode ser formulada para cada

departamento ou serviço. Num Cenho de Saúde pode-se trabalhar a missão geral ou

a de cada equipq tais como a do adulto, a saúde da mulher, a da sala de vacinação.

As miss&s das "partes" devem manter uma relação de coerência e

complementaridade com a missão do "todo", no caso, aorganizacfio.

Nas subcategorias foi feita referência à Ac@o §ocial e à dinâmica das redes sociais

enquanto missão e/ ou finalidade essenciais para o üabalho das instituições a nível do

Área Temática Categoria Subcatqorias Entrevistas Referências

Recursos

ComuniÉios

EJdsüentes

Concelho de

Arraiolos

no

Missão

Institucionat

AcÉoSocial W 83, F/, E5, EBN

E9,Ell

10

Cuidados de Sarlde El,E2,Elo,Elz 6

Outros E2 I
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concelho de Arraiolos.

Neste âÍnbito e perante uma crescente alteração de competências na área da acúa

social as instituições concelhias têm vindo a dar uma particular atenção às questõe de âmbito

social, prestando um conjunto de serviços e de iniciativas à população com o objectivo de

apoiar os cidadÍlos, na melhoria das suas capacidades e na resolução das suas necessidades. No

tabalho das instituições inquiridas tem havido uma preocupação em privilegiar a componente

social em todo o processo de desenvolümento concelhio, como se pode verificar nas citações

apresentadas em baixo:

"Püa dizer, que começbnos mona fuea en que a vertente económica era a mais preponderoúe, ma
depois começbnos a trabalho em áreas difermtes, norneodonente ru ifuea soclal." (82)

"Á meu ver e antes de mais, apolar pessooss catenclodts, sejmt elas crimças, adultos, idosos,

carenciados." (83)

"A míssão da Misericórdia é raponder socblneníe iis nueslfudq dapoplaçõo dafreguesia e do

concelho onde está implanenÍada e contribuir para o deserwolvimento social da tnesmo." (85)

" dar as rcslrostas que são preconiztdts pela Segurunga Soclal aqui no concelho de Anaiolos. Aue,
no ânbito das prestações qte contemplon o regime contribtÉivo, como da Erc contemplmt o regime

não contributívo. Daquelas qrc fu.em porte do regime não corúribtÍivo, neste caso são as respostas

que são dodas pelo Rendimento SrciaI de Inserção e outru respostas no thnbito daAcção Soclal, qrcr
pel.a relação de apoios económicos em situações pontuais e em sitttoções de carência." (89)

A missão relacionada oom a asçÁa social é pois importante e *os profissionais de

saride, nomeadamente os enfermeiros, qualquer que seja o nível de prestaçâo de cuidados onde

exerce as suas funções, deveú pois identificar os recursos existentes na comunidade, que

respondam às necessidades dos indivíduos na continuidade dos cuidados, na

interdisciplinaridade, na articulação de cuidados e no desenvolvimento de programas e/ ou

projectos que promovÍlm a saride na comunidade, onde a acção social tem um peso

preponderante" §unes, 2005: 2l).

Na subcategoria Cuidados de §aúde foram agrupados os discursos que referiam a

prestação de cuidados de saúde oomo uma finalidade e/ ou missão de instituições do concelho

de Arraiolos.

Relativame,lrte à missão insitucional associada aos Cuidados de Saude é de salientar o

papel do Cenúo de Saúde enquanto instituiÉo responsável pela prevenção primária e
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simultaneamente responsável por actividades de prevenção e educação para a saride a nível

concelhio, como se pode observar:

"O Centro de Saú& que ten como principalrtmçõo a pesÍoção de anídtdos de soúde à população."
(81)

"... a ptevenção prfufufa multo tabalhada no Arr.bila da eútcaçdo Pata a saúdeimto das escolas,

jmto da comtmidade em geral, de algms grupos de risco que se podem caracíerimr mais mpnas

zonas fu quenoutras." (810)

"li essencialmente essa amissão, mais de promoçüo e praunçda dc saúde." (EIL)

"A mtssão do Cefiro de Soüe serú definir estrotégios no sentido de obter ganhos em soúde a dvel de

toda.s asfases do ciclovital do indtvídrc." (812)

ooOs Centos de Saúde constituem pólos organizados de meios próximos das

populações e os seus elementos (profissionais, tecnologia, instalações, etc.) constituerr

recursos de saúde ao serviço dos cidadãos da área geodemográfica envolvente. Constituem

assim privilegiados pólos com recursos para intervir localme,nte (com as pessoas, famílias e

comunidades) nas problemáticas da saúdel doenç4 nas suas determinantes e nos seus

interfaces sectoriais' (Sindicato dos Enfermeiros Portugueses, 2006: 3).

O concelho de Arraiolos é um dos cinco projectos-piloto para a implementação de

estratégias locais de saride, onde seniços de saúde e ouüos parceiros sociais irão trabalhar em

parceria e em rede, visando a obtenção de ganhos em saúde (Conferência Nacional sobre

EsEaÍégias de Saúde, 2007).

Foi também feita referência a Outras dinâmicas e/ ou finalidades do tabalho

concelhio numa Associação de Desenvolvimento Local, relacionado com a perspecúiva

económica e também oom a formação profissional, duas vertentes essenciais para

complementar necessidades populacionais:

"E enttlo, o Monte começou a crescer no que diz respeito à sua bea de intervenção e desetrvolveu não
só u questões mais ligfus com a perspedtva económlca e da economla rurul que é o caso do

Leader, mant começou a desetwolver tmúém actividades na área fus conpdênd.as e ÍornoCno
profissíonol ..." (82)

As Associações de Desenvolvimento Locais, pelas zuas caracterÍsticas, podem pois

desempeúar um papel chavg dado que a sua artonomia e constituição com base na
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comuoidade aproximÍlm o nível de decisão do local, fortalecem a participação da comunidade

e dos vários actores envolvidos na criação de riquez4 potenciando todo o dese,lrvolvimento

local.

Reçu rsos Comunitrírios

Quadro 13 -Recursos Comtmitários

Área Temática Categoria §ubcategorias Entrevistas ii Referências

Recursos

Comunitáios

Existentes

Concelho

Arraiolos

no

de

Recursos

Comunitários

Recursos

Institucionais

82, EA, E,6, W, E9,

E10,Ell

12

Resultados nsperaaos El,E2, E3, E10, Ell,
Et2

9

Poúos

Concelhios

Fortc EL, F:1, E3, F/, E5,

EÁ,W, E9, Elo, Ell,
Etz

23

Fonte: Enfevistas Q007)

Numa comunidade local como o conc,€lho de Arraiolos, que de acordo, oom a

Portaria n" 1467-N2001 é consideÍado um concelho que sofre de problemas de interioridade

com todas as consequências que daí advêm necessita de um planeamento esfatégico onde

todos os rscuÍsos comunitários são fundamentais e devem estar e,m harrronia para que haja a

possibilidade de um desenvolvimento sustentado.

Nesta subcategoria são referidos os Recur:sos Institucionais mais signifietivos

existentes a nível do concelho de Arraiolos, que desempeúam um papel fimdamental paÍa dar

resposta às necessidades da comunidade.

Os profissionais de saúde e nomeadamente os enfermeiros, devem ter um

coúecimento aprofundado dos mesmos, pois e tal como é referido no Código Deontológico

do Enferrreiro, no seu artigo 80, alínea c), estes têm o dever de *colúorar com ouüos

profissionais em progÍamasi que respondam às necessidades da comunidade."

"Ern Arraiolos trabalhqnos com as Escolas; corn os Jarün*de-Inlôncla; trabalhmtos com os

Serulços deApola Domtcllttfuta dos 2 Misericórdias;" (810)

"...trabalhst os cotn a Cfunsa e com a Segurang Soclal e tenÍqnos erwolver nalgwnas ac'tividades
Juntas de Frquaia e os outros orgutismos qrc *istem localmente. Os rectrsos são vfuios." (EIO)
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"Há parceíros qte são mais acÍivos, designodmtente a Santa Casa da Mlserlchdta de Anololos, o
Cenfio de Suúde ,..." (811)

"O ceso, por exemplo, isto sem nenhwna preoatpação em designar por ordem Eul é primeira ou

segwda, mlx por a.emplo, oAgrupamenÍo de Escola, a Mlsqicódla do Wmlebo, as Assocloçõa
Soclals e Recreadvas (...), e rnesrno corn alt Juníos de Ftqadatonbém, ...." (82)

"A Misericórdia tqnbém qundo precisonos. Os Bombeiros são espectacalues. Do Cenfio de §uúde

só pademos dizer melhor. Do Monte." (86)

Neste sentido, relativamente aos r@uÍsos institucionais, deveú enaltecer-se

segundo Bento Q006: 13) "o contibúo inestimável das entidades particulares de

solidariedade social (tr SS), designadamente as Misericórdias, bern como todas as entidades

do sector privado, com ou sem fins lucrativos, que ao longo dos anos têm prestado cuidados de

saúde complementares ou continuados a utentes do SistemaNacional de Saúde.'

Relativamerúe aos Resultados Esperados do fabalho realizado pelas instituições

concelhias, foi feita uma forte referência ao tabalho desenvolvido a nível dos Cuidados de

Saúde Primários, tal como podemos verificar nas citações apresentadas:

"Neste trabalho qrc deserwolvemos aqui eu espero E& poss@nos ac'tusr e trabalhar ao nível das três

tipos de prevenção, port@tto, prevençdo prlnórla, vcundálla e tercíffia e ternos várian actividades
dentro destes vbios níveis." (El)

"Eu trabalho nos Cuídados de kúde Primfuio* EssencialmenÍe, é o conÍrolc e manutenção de

tratanuntos e vtgllôncla de pessoas qn sltuaçõo de damça, ..." (810)

"Garüttír ganhos em satúfu a n[vel do lndtv[duo e dalomília inseridos ntono connütidde." (812)

De facto, os Centros de Saúde têm como objectivo a melhoria do nível de saúde da

populaçâo da sua área geogÉfica. A resposta às necessidades de saride abrange as vertentes de

promoção e ügilância da saírde e tarrbém a prevenção, diagnóstico e tatamento da doença,

assim como o desenvolvime,nto de actividades dirigidas às situações de maior risco e

vulnerabilidade. ooOs profissionais, designadame,nte os enfermeiros, prestam cuidados

personalizados e globais aos indivíduos e famílias ao longo do ciclo vital, desde o nascimento

até à morte, em diferentes contextos (domicilio, escolaso locais de tabalho, instifirições de

apoio social, etc.) e aos diferentm níveis: promoção da saúde, prevenção da doençq

traÍamenüo e reabilitação'(Sindicato dos Enfemreiros Portugueses, 2006: 3).

Também a melhoria da qualidade de vida oomo consequência da satisfação das
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necessidades do indivíduo, foi refere,nciada:

" ...sendo un poder que estd prórtmo dos cidadtlos tenta rcqtondet ds nec6§Aod6 lacols e
contrlbuh para uma mclhorla da qualtdade de vidn dos cldadãos a vários níveis." (El l)

"E consifursnos o nosso objec.tivo, Erc é melhorur a quolldode devfla do ulentq sAlslozo o§ suos

necwldnda." (83)

O facto de se falar em qualidade e nomeadamente em qualidade de vrda, faz

denotar a preocupação existente sobre os aspectos que promovem o bem-estar do ser humano,

o que é um aspecto exhemamente positivo e de louvar a nível do concelho de Arraiolos.

Esta categoria refere também os Pontos X'ortes Concelhios e as oportunidades que

existem no concelho, de onde ressaltam dois pontos fundamentais: o fiabalho em rede de

parcerias estabelecido e o meio ambiente envolvente do concelho.

Trúalhq em Rede de Parcerias

O desenvolümento local deve suportar-se em solu@s comunitárias para aÍl

necessidades do terreno, sendo o üabalho em rede de parcerias um método privilegiado para

esse facto. Conceição e Ramos, citados por Diniz (2005: 22), referem *como principais mais

valias das parcerias: ganhos em saúde, eficiência de meios e satisfação dos colaboradores."

Tal como podemos observar no concelho de Arraiolos, estas premissas estão bem

identiÍicadas como sendo essenciais para se atingirem os resultados esperados:

"(Jm dos ponÍos Íones em terutos desta área, ..., é u reloçpa boas que dstqt em terrna§

fnsfuicíonofs, o úabalho em rede e o trabalho em parceria e ..., eni?e técntco§." (811)

"Tem mesn o a ver com as parcerlas, nõo hd hipótese. Aqui os pontos Íortes é que dste umn
conJunÍura em que os técnlcos se ailiculam muüo bem." (812)

"Püa mitn, o grode poúo forte rc concelho tem a ver cotn o frobalho on parceda com as üvenos
tnfutiçõq e a aberfira que *íste pma esse típo de trabalho." (812)

Denota-se nestes discursos a existência de uma cultura organizacional facilitadora de

parceria, em que 'bs valores do serviço e oufios aspectos ligados à cultura organizacional

(abertura á mudança, flexibilidade) são fundamentais para o estabelecimento da parceria."

(DiaU20o5z25)

Segundo Duarte Q007: 13) 'bs modernos sistemas de saúde envolvem um quadro
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inficado de profissionais. É essencial que as organizações reconheçaxn os beneficios de boas

práticas de nabalho em equipa A aproximação proactiva à construção de uma equipa é

importante e facilitadora da cooperação e colúoraçpo.'

Esoacos Envolventes:

Num contexto nacional e internacional em que o turismo tem cada vez mais expressão,

há que serem considerados todos os potenciais e património do concelho, pois este detem

valores que interessa preservar e abordar numa perspectiva operacional, tal como podemos

observar nas citações apresentadas:

"Estanos em ?pnas bonilas, ?pnut ograditvels, onde a franquílidade ainda aiste, en qte as Pessott§
ainda saem à rtm sern a preocupação de serem assaltadas, ern qW as pessaas têm wna mobüdade
(pelo menos aqui nafreguesia do Vimieiro) fácil, smt problemos dc segurança de molor." (85)

"Do ponto de vísta da qulídade wbanq temos w, eenfro urbano maüo pe4uanlno e isso valoriza""
(82)

" ... a vila foi recuperada e tem un cartão de víslta todo shrrpúlco. " (8 2)

Articulação entre Recursos

Quadro 14 - Articulação elrtre Recursos

Í'onte: Q0o7)

No concelho de Arraiolos existe uma ferrarnenta tenitorial de dese,lrvolvimento

privilegiada para conceber e operacionalizn no terreno as políticas de prestação de cuidados:

RefeÉnciasSubcategorias EntrevistasÀrea Temática Categoria

27El,82, 83, W, 85,

F.,!6,W,E9, E10, El1,

Etz

Trúalho

Parcerias

Psmalir:adas

oom

25Trabalho e,m Rede El, F-ro E3, Fl[, E5,

E;6,W,E9, Elo, Ell,
Et2

9Acordos E4, E8

82, EA, E5, E6, EE,

E10, Ell
t9

AÍticulaÉo €nhe

Recursos

Problerras E)dstfftes

Recuros

Comunitários

Enistentes no

Concelho de

Arraiolos
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o trabalho em rede e em parceria. Este facto assume uma importância cre§oente, pois 'os

centros de saúde, pela sua proximidade ao cidadão e pelas intervenções na comunidade no

âÍÍrbito da Promoção da Saúde e Prevenção da Doença, constituem elos cenüais na

mobilização de toda a comunidade em torno do Plano Nacional de Saúde. Eyta mobilizarçÃo

implica a orgmizaçlio dos serviços de saúde e parceiros locais em Íede" (Conferência

Nacional sobre Eshatégias de Saúde,2007).

O Trabalho com Parcerias Bormalizadas foi o mais referido no tabalho

desenvolvido que assenta o princípio do desenvolvimento de base territorial, num modelo de

intervenção que privilegia a dinamizaçâo de parcerias sociais, aÍravés do nabalho

interinstitucional, com convergência de esforços, com vista à rentabilização dos recursos

existentes e à sua qualificação.

O conceito de parceria, entou deÍinitivamente no âmbito do tabalho comunitário e

também, no concelho de Arraiolos emergiu como um aspecto positivo e de promot'ao de um

tabalho efectivo. Aspectos como: partilha, objectivos comuns, interactividade, sinergia e

comunicação efrcaz. são indubitavelmente importantes e estão associados ao conceito de

parceria

" lí sempre parcerfus. " (89)

O trabalho em parceria oom todas as suas vantagens subjacentes é indubitavelmente

um método de tabalho recoúecido e apoiado também a nível mundial. A parceria

intersectorial é um dos paradigmas chave do Healthfor all da OMS e de alguns relatórios da

União Europeia (Squire, 2005). A parceria com as p€ssoas idosas é uma das ideias chave das

directivas püa o apoio integrado a idosos, com a chancela da ONU. No âmbito da prestação

de cuidados de enferrragem, somos particularme'nte sensíveis à noção de parceria associada a

uma visão interpessoal, em que os intervenientes são o enfermeiro e o utente/ família, sem

esquecer os restantes profissionais que possam colaborar na consecução dos objectivos a

atingir.

"Pwcertos formais Erc nós tenhCInos é sempre em primeirtssimo lugo o Centro de Saúde, por c&tsa
da qtestão do Apota lrorrrtcíltáÍta Integrado. Fwaíonqnos em parcerla corn a Cfunta, com a
Segurmça Social, com a Jtmta de Freguesia, cotn os Bornbeiros." (83)

aau fa 14 fe<aníra 24 fv e s aimp ã o 83



fl\orfagem Integrafa em Saú[e - O Caso [o Conceffio [e fl,rraiofos

"Temos parerlas c(mt vórlas tnffiuiçõa e com váÍlos organizoções. Aqui no cottcellto trabalhanos

em parceria com a Cônara Mmtctpat de Ánaiolos, cotn o Posto de Saúde e com o Centro de SatU9,

cotn a Assocíação Monte, com a hmta de Freguesia do Vimieiro. Trabalhqnos em parceria corn o

Centro de Emprego." (85)

As citações apresentadas revelam a existência de parcerias enfie diversos llecur§os

comunitários. Segundo Diniz (2005: 20) "o conceito de parceria tem vindo a ser utilizado em

vfuias foeas do coúecimento e de intervenção, com particular relevância para o Serviço

Social, a Educação ou a Enfermagem. O âmbito das parcerias, tende no entanto, a ultrapassar

estas fronteiras artificiais, já que é cadayez mais comum (e benéfico) a inter-relação ente

estas áreas".

"Existem vifulas porcedos,..., pela complexidade das fanílias corn que trúllho qistem vbias
parcerias com as instituições locais." (84)

P6r;aaobtengão de respostas integradas, é pois necesúria utlta " negociação enfie duas

ou mais partes, utilizando as capacidades de cada uma delas, tendo em vista um nabalho

vantajoso, no seu interesse comum, que deverá ser o interesse do grupo social." (Dinia 2005:

2t)

"Mas eu acho que a grmde aposta neste ntometúo é teconet aos porcebos da eomanldndc paru
consegulr obter eses ganhos em suúde, que é a nossa prtncipal missão." (812)

Este é tanrbém um facto assumido por Concei@o e Ramos citados por Diniz

(2005: 22), qtarrdo referem como "principais mais valias das parcerias: gaÍlhos em saúde,

efici&rcia de meios e satisfa$o dos colaboradores." Para Squire (2005: 205) parceria

oosignifica respeitar as perspectivas das outas pessoas, analisar as nossas atifudes face aos

cuidados sociais e de saúde e chegar a consensos e a decisões conjuntas aserca das actividades

e prograrnas de promoção da saúde."

"Isto reflec.te tmtbém wn tabalho CIn pucería, um aforp entre lnstfutlçõa, entre semlços e enfre

mlnlsrérios Realmente estão aquivárias entídades ewolvidas." (84)

Segundo Gomes citado por Diniz (2005: 2l) "é um processo dinâmico

negociado, em conjunto por duas pârtês, doenteJ famflias e enfermeiros, aproveitando

saberes, o querer e o sentir de cada um, respeitando as crengas e saberes, no intuito de querer

alcançar um objectivo comum.'
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"Por Ç.ernplo, nós temos wn caso de un senhor qw soíreu wna CInputação en W& bmeficiana e

tinla de esio, mesmo ern reabilitação e conseguiu-se em Serpa: esteve lá, já teve alta e agora estó no

domicílio, tan qolo da parceria da Soúa Casa da lufrsericórdia, do CenÍro de Saúde." (87)

Trabalhar em parceÍia implica pois que haja uma partilha de poder e recunlos, pois sem

uma partilha de poder não poderemos falar de parceria (Squire, 2005).

'Se nãofosse esw parcefia eu acho (W eÍa múío cotttplicado." (87)

"É, a ideia é essa e só tem lntercsse sefor parcola. Se nãofor não tem inÍeresse nenhün." (86)

Outra das princrpais formas de trabalho apresentadas é a organização do

Trabalho em Rede, facto que permite explorar todo o potencial dos recursos locais. Neste

tipo de tabalho, os profissionais de saúde ou outros articulam a sua intervençâo com outos

profissionais de diversos recursos em complementaridade com os diversos parceiros sociais

articulados em rede de forma a dar resposta adequada à população de acordo com o risco.

"Deserwtolve-se aqui mt trobalho tntegrado aom os vdttos tecutsos, o que só traz vantageta pora os

uÍentes. E ftmciona muíto bem. " @ 1)

"Nós ern Anaiolos tentqnos frabalho com todas as lnsüUtçõa que poden tet olgarru lntemenção,

seja ela de qtte cmácter for no meio. Ao nível da inítfuciq ao ntvel do terceira ídade, ao nível dos

tenpos liwes, a todos os ntveis, porque e isto tendo ern vísta a definição da OIvIS de saúde (a bendita),
que a sanide é un bem que é trotsversal a todas, é una responsabilidode de todos. E como tal todos

da,emos estar ímplicadas no nosso próprio processo d,e mudsEa, com comportoneúos que vísem

tsna sanide, pelo menos que díngimos un estado de saúde bom e tentar rnqttê-lo. " (810)

"Não é rana coisa força.dA nem é protocolada, porqrc a maior pafie destas pmcertas nern estão

protocoladas, são noturais, cresceratn, é uma rcde que se criou, una rede social que se ciou de una

íorma espontfurca. " (E I 2)

"IndependenÍemente de ser tona parcerta formal, e só osshn (eu penso) é que consegutnus fa«r
algwna coisa. E até tnesmofora do corrcelho." (83)

O tabalho de articulação em rede utilizado como método de fabalho a nível do

concelho permite aos técnicos tecerem uma rede de zuporte entremamente importante.

Neste tipo de tabalho existe uma ligação enüe as várias profissões, definida por algrms

autores como'ointerprofissionalidade". O conceito de oointerprofissionalidade subentende uma

rede tecida com os recunns e as especificidades de cada um, sugere a construção de uma

malha de intervenções profissionais suportada pelas competências testemunhadas na acçâo e,

nesüe sentido, parece constituiÍ igualmente uma via na concretização de um cuidado integrado
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e integrador» (Toletti, Tojal,Nabais & Sotto-Mayor,2005: 64).

As parcerias e o trabalho em rede enconmm-se directamente relacionados, sendo as

parceÍias boas estratégias para o fabalho em rede contibuindo para alargar os horizontes da

intervenção. ooEstes procuram converg&rcias, acordam metas, contribuem pafrLamonitorizaçpo

e realiz21cfia dessas metas, tocam informaçâo e constroem coúecime,lrto' (Conferê, cia

Nacional sobre EsEatégras de Saúde,2007).

Também a nível do Concelho de Arraiolos, foi feita refe,rência à existência de

Acordos de coopera@o nas instituições concelhias:

"Efoi ossim que surgíu o NAFAC, que é un acordo aípico com a Segwança S@íaL." (84)

"A Intentenção Precoce, surgiu em 2003 (é recente) e o rcordofoi assinado o mo passado, em 2006,

é que temos rcorfu com a Segwarça Social." (84)

" (...), só con a Seguroqa Social porque somos comlraÍtlcbadw pela Segrwça Social." (88)

"Temos o apolo da Cbnara de 2" a 6"pora os utentes de Centro de Dia e não tínhonos trütsporte ao

sábado e ao domingo. Á panir do mês passado começanos a ter tratwporte ao sábado e ao domingo,

que é o T&i, mas tmtbémfoi tmt suhsídlo quefol cedldo pela Cfunaru para se Wgü esse troxpnrte
para os utentes, porq& eles não coraeguion dw resposta com os troaportes deles." @8)

Estes acordos complementam e reforçam a capacidade da rede e são decerto um

exemplo da potencialidade existente a nível local. Segundo a Direcção - Geral da Seguranga

Social, da Famflia e da Criança Q004:5) "Eansversalmente, tem vindo a ser promovida e

incentivada a celebração de acordos de cooperação com as instituições particulares de

solidariedade social, no sentido da expansão, diversificagão e quantificação da rede social de

serviços e equipa"

Estes acordos, pÍessupõem a existência de políticas sociais integradas nâo só enfe o

público e o privado, mas também enfe o Estado e a Sociedade CiüI. Em terrros opeÍativos,

estes acordos constituem una forma de intervenção estratégica que conjuga o que se quer

atingir, os meios necesúrios, os efeitos a alcançar e os registos temporais considerados a nível

dapopulação concelhia

Os Problemas Existente que foram apresentados neste fabalho de articulação

assentam sobretudo em dificuldades por falta de hábitos de participação e de partilha enfre
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institui@s que cultivam ainda uma cultura marcada pelo isolamento e pelo fechamento em si

próprias, num contexto de um certo individualismo institucional que ainda é o nosso.

Os problemas foram subdivididos em tês temas: na população idosq nas crianças e

jovens e no próprio funcionamento dos serviços.

Nos Idosos

Na populaçâo idosa, os principiais problemas prendem-se oom o modo de

funcionamento do único Lar existente em Arraiolos, que possui uma cultura organizacional

muito fechada trabalhando com um modelo de gestâo um pouco ultrapassado, onde predomina

a existência de níveis hierárquicos, decisões ceirfializadas, gestilo por prooessos

burocratizados, lógica de poupança em vezde investimento:

"...não tqtos umn boa relnção am o Lu, com o Centro Social e Paroquial; ..." (810)

"A Segurança Soclal tambémJd dqt a entcnder que nda acharu mulio ben. Mas o Director contimta

a achq que é assim. Porque para dar entrada (como á tanta proctna) aos de fora dírecÍonenÍe qte
poss@t estar mois dependentes (ás vczes dé podem estar, não dígo o contrfuio), o§ que estão ent

CenÍro de Diqvtlo estar ó espera 2, 3, 4, 5, 6 attos. Por enqguúo mqúetnos esta polítíca assim." (88)

" De resto, tra.balhmns lsoladmenÍc. " (88)

Nas Crianças e Jovens

Nas criangas e nos jovens, os principais problemas apontados, prendem-se com a

existência de processos de colaboração ente organizações complexos e burocratizados,

insuficiente adequação das respostas com as necessidades e dificuldades na mobilização dos

professores para as questões relacionadas com promoção da saúde dos jovens, tal como se

pode verificar nas citações apresentadas:

"Neste trabalho é ímportante as pocerias, mas às vezes temos dffrcurude em chqu aas servlçt8
para onde envlanos as n(Nsul c,rlanças e obter amfeedbac*, o q& püa nós era impnrtarúe. Esse é

mt entrove, nas nós tentonos e porvezes ternos diftculdades: por aanplo ernfalar cotn o Pediatra da

consulta de deserwolvirnento Ete nos dê para além do rye afanília nos disse unfeedback" (84)

"Crtmt-se as twlrostos, qae dqots são daQustada das neces§doda. Não há preoaryação de

articular essas coisas. Eu vejo, por ex.emplo, na altura dos férias, os miúdos mdm. por aqui a
passear, a brirrcm, vão pwa o jwdim, ... " (85)

'Embora esteja afwcionor melhor, tnas o que nós tentóvqnos tonbém melhors e ünqnizu (sempre

tmtbnos) é tents senslhüzg todos os prolwora da aala, nomeadonerúe os DirecÍores de nrna,
de que existe aqui un Gabinete de Saúde e Bem-Estar." (86)
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Relativamente ao tabalho desenvolvido nas escolas, Denam et al. citado por

Bacatum (2005: 13) refere que o'a formação inicial dos professores sobre as questôss de

promqão da saúde é escassa o que pode dificultar a adesão dos professores à integração

curricular da promoção da saúde", facto que pode constituir uma das explicações paÍa este

facto.

Funcionamento dos Servicos

Ao nível do funcionamento dos serviços, os problemas prendem-se oom a

envolvente política e necessidades de protagonismo, problemas funcionais na Rede Social

(que se eNrcontam em üas de avaliação) e insuficie,lrte conhecime,lrto de determinadas

dinâmicas e necessidades institucionais:

"O problera por vezes é que o que move as coisas são as qudõa politlcos, sdo qud é qrc é a
cantisola que vai sobressair no fim disto tudo e esses são eÍecttvanenÍe problemas complicafus de

ultrapassar. É wn meio Wqueno, h.á cithnes erutre instituições, há necessidade de mostrar algws
protagonisnos e ás vues isto é üficil de altrapassar.
Eu acho que nilo há nado rye não se resolva se agerúe quiser, dzpende é dafonna como as pessot tt

estão nas coisas," (810)

"Tem hsvido algws ptoblantos no próprto funcíonanento da Rede, mas neste mornento esto?ro§ a
procedcr á sua avaliaçõo de nodo a lndermos verificar os desvios, os constrotgim*ttos poa púer
melhorm o seuftutcion@rrento." (EI I)

"Mag a nossa rchção oom o Centro de Soúdq que é alnfu una relação drnldt, se calhsr harerian
aindo oúru beas quz nós podertonos trabalho e nós não sabemos aínda bem." (82)

a

Arraiotos - Pontos a Salientar

No concelho de Arraiolos, das situações analisadas a existência de um

conjunto de organizações, com missões bem definidas de onde se

necessidades populacionais, e onde os seus técnicos desenvolvem

com experiências de túalho em parceria e em rede.

As situações analisadas sugerem que o objectivo central das

a resolução das

trabalho articulado,

em rede poss{r produzir "ganhos em saúde" e contibuir para a das necessidades

da população abrangida. As vantagens deste tipo de túalho evidentes: facilita a

e do habalho

e garante de

(Continua)

comunicação, fomenta a participação, promove o recurco a soluções

uma forma geral, o sucesso da implementação de projectos.
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32 - Respostas Comunitárias Existentc no Concelho de Arraiolm

Quadro 15 - Respostas Comunitárias Existentes no Concelho de Arraiolos

X'onte: Enhevistas

A segunda área temática denomina-se e e,lrcontra-se relacionada com as Íespostas

comunitárias exisentes anível do concelho de Arraiolos.

Nesta foram criadas duas categoriaq sendo a primeira: Rcpostrs Comrmitárias. Nesta

caÍegoria foram criadas três subcategorias: Respostas Sociais, Respstas de Saúde e Oufas.

A segunda categoria relaciona-se com a Cooperação existe,nte enEe Respostas, na qual

foram criadas duas subcategorias: Encaminhamento e Articulação.

Porém, também existem dificuldades e o üabalho

totalmente implantado a nível concelhio, tendo sido identificados

tês níveis: puÍa a população idosa paÍa as crianças e jovens e no

dos serviços.

(Conünuação)

não se eÍrcontra

sobretudo a

funcioname,lrto

Entrevistas
I

1i

li

RefeÉnciasCategorias SubcategoriasÀrea Temática

32Respostas Sociais 83, W, E5, Et, E9, Elo,

Ell
EI, 82, EA, W, BÁ, W,

Elo, Ell, El2

TIdeRespostas

Saude

É2,Ell 7

Respostas

Comunitárias

Orffas

30Encaminhamento EL, H, E5, E6, E9, E10,

Etz

El, E l, 83, EA, Et6, W, E9,

Ell,Elz
27

Respostas

Comunit&ias

Existfft€s

no Concelho de

Arraiolos Cooperação etrte

Respostas

Articúaçâo
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BqloS!4qC_olqu4itá4as

Quadro 16 - Respostas Comunitárias

Í'onte:

As respostas às problemáÍicas da saúde das pessoad famflias nâo se esgotam

exclusivamente nos diferentes pólos de recursos de saúde existentes (Centros de Saúde,

Hospitais, etc.). Por isso, e tendo somo foco as necessárias respostas às pessoas, é

detemrinante o funcionamento integrado e articulado das diferentes instituigões de uma

determinada área geodemo gáfrcu

No Concelho de Arraiolos, as Respootas Sociais existentes desenvolve,m-se também

integradas com as necessidades no âmbito da saúde e destas pdemos salientar a existência de:

"Na área social há Creche, Jaillnrde-Inffutcta, Lu de ldosos, Apoto Domídll.úÍlo, Cenfro de lrla."
(85)

'A Redc Soclal aqui no concelho de Arraiolos foi crtada ta ano de 2002, durmte 2 wtos tete wn
perído de vtgência rye íoi de implementaçtlo onde foi deserwolvido algwn trabalLo, designadmtente
algws doctanentos que são necessbios e que são aígídos pelo próprto prograna, rye foi o pré -
diagnóstico, o diagnóstico social, o plon de deserwolvimenlo suial e un plano de acção, doctnnentos
estes qw tiveron a participação acttva não vonos dizer da popilação, mas de representantes das
instituições." (El l)

Relativamente á Rede Social, esta, foi criada através da Resolução do Conselho de

MinisEos n" 197197, de 18 de Novembro. É um programa que pÍomove o desenvolümento

social local e que pretende constituir redes de apoio social, envolve,ndo toda a comunidade de

forrra a resolver, efrcaze eficientemente, os problemas sociais de cada localidade. Pretende-se

criar parcerias efectivas ente vfuias entidades, nomeadamente, autarqúas, entidades públicas

Entrevistas 
]i

ReferênciasÁrea Temática Categoria Subcategories

E3,EA, E5, E8, E9, Elo,

Ell
32Rspostas Sociais

El,82, EA, Fl., El6, W,

Elo,Ell,El2
27deRespostas

Saude

Otüas B2,EII 7

Respostas

C.omunitâias

ExisüelÍes

no Concelho de

Arraiolos

RÊspostas

Comunitfrias
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e privadas sem fins lucraÍivos, de modo a criar novas formas de conjugação de esforços,

gamntindo uma maior efic.ácia das respostas sociais.

Segundo Capra (s. d) "tedes sociais são redes de comunicação que e,lrvolvern a

linguagem simbólica, os limites culturais e as relações de poder'". Sâo também consideradas

como uma medida de política social que reconhece e incentiva a actuação das rdes de

solidariedade local no combate à pobreza e à exclusão social e na promoção do

desenvolvimento local. As redes sociais são @pazs de expressar ideias polfticas e

económicas inovadoras oom o surgime,nto de novos valores, pensaÍÍrentos e atinrdes.

Proporciona a informação a ser compartilhada por todos, sem canais reservados e fornecendo a

formação de uma cultura de participaqão, graqÍN ao desenvolvimento de tecnologras de

comunicaçllo, à globaliza@o, à evolução da cidadania, à evolução do coúeimento cie,lrtifico

sobre a üda, enfie outrs. As redes unem os indivíduos organizandoos de fomu igualitária e

democrática em relação aos objectivos que eles possuem em oomum.

Outas respostas sociais existentes passam por:

'(...) algms progrcrnas de apoio ás melhorias hablÍotlonois, " (EI1)

"Tonbém tenros promovido algwnas, e é também sefiipre em articalação com outras instituições do
concelho designadmtente e voltanos olira vez á Sqúa Casa da lufrsertcórdia e Centro de Saúde á
htglentução de alAumos oosas, não só de idosos." (El1)

"Depois temos tonbént o Cafião Soclal do Munlcfue, embora a adesão não tenha sido aqusla que se

pretendia." (EII)

"Há tnn outro espaço..., çlue Íoi criado no bnbito da Rede Social..., contimta a ser ton espaço de

encorrtro de témícos, rye é o Ntlcleo de Apoio ó Forrrllla e ó Comanldade." (811)

De facto, no concelho de Arraiolos todos se mosEaÍn conscientes das alterações para

uma sociedade modema, e desejam fomecer respostas para a obtenção de um novo século

mais justo e solidfuio. Para isto imporüa desenvolver políticas e esüatégias de intervenção

social assentes na complementaridade, coqiugação de esforços e parcerias que potenciem o

desenvolvimento económico-social do concelho. Sendo as autarquias, o poder mais póximo

das comunidades, a CÍimara Municipal de Arraiolos tanrbém se vem afirmando

progressivamente e assumindo um papel de relevo na resolução dos problemas concretos das
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populações, na medida em que, as autarquias locais se constituem oomo espaços privilegiados

da expressão das necessidades e aspiração dos cidadãos, sendo por essa ÍazÁa quem melhor

coúece os recunlos endógenos, as carências e as especificidades de cada comunidade

(Câmara Municipal de Arraiolo s, 2007).

Numa outra perspectivq segundo Nunes, Tojal, Ferreira, Paiva e Rodrigues (2007: 55)

'oem terÍnos genéricos, o apoio social poder-se-á considerar oomo a inforrração que leva os

indivíduos a acreditarem que são estimados, amados, que são parte de uma rede de

comunicação e de obrigações mútuas."

Em termos de Repostas de Saúde, os serviços desenvolvem diversos projectos na

comunidade, sendo alguns estimulados pelo Plano Nacional de Saude e ouüos desenvolüdos

por necessidades locais. Há uma imensa riqueza de intervenções na comunidade, em que é

necesúrio investir, bem como promover e divulgar. (Conferência Nacional sobre Eshafégias

de Súde,2OO7)

Na área da saúde, oo ... se todos entendemos que o foco de atenção dos

profissionais é o cidadão e a relevância dos contextos em que está inserido, se desenvolve e se

relaciona (família e comunidade); e se intervimos continuamente ao longo do seu ciclo ütal

nas suas problemáticas de saúde/ doença e nas suas deterrrinantes, então, há üês vertentes que

com clarezao emergem ao nível da intervenção dos profissionais: a vertente dos cuidados

pessoais, globais; a vertente das variáveis de saúde pública e a vertente da componente

intersectorial." (Sindicato dos Enfermeiros Portugueses, 2006: 3)

A nível do concelho de Arraiolos, várias sÍlo as respostas apresentadas, que se

encontam disponíveis para apopulação local:

"Existen os prugrarrrai obrtgattrlos dt Dbecção Ge?ol de Soride e a esses nós temos
obrtgobrtonente de do resposta: da Saúfu Infortil, ó Saúde Moernq, Plorconento Fottíliu,
Vacinação. Todas essas estão abrmgidas.
Depoís existern defacto algumas reryostos que nós dsenvolvqnos por necasldode.
Uma delas tem rnesno a ver corn os Cuídodos Contlnuodos, porque é wn concelho qtTemanente
etwelhecído, com ntveis de dependência brutais e isso era una necessídade emergente. O Centro de
Saúde tetn qw dar resposta a esscts situações." (El2)

Ternos agora wtu valência qto estonos a tenÍar protocols, mas Erc pua já estó apenas ligada aos
Cuidados Contiruados fu unaforma quí$e que obrtgdórta, por(W os nossos úentes em Cuidados
Contiwtodos precisarn nuito de Cutdúos Polldtvos, qrc tern a ver com a qrcstão dos Cuidodos
Paliotivos." (812)
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"Na sanide é wna área mais peqtena, porque na bea da saúde a tbtica valência que nós temos qB se

qtza é o Apola Domlcilí.úrlo lrrregada." (85)

"...As AJudas Técnlcos é o*ro recurso importmtíssimo para o concelho, tpna vez que temos wna
poputação com fracos reassos financeiros, população que difuilmente teriqn possibilidade de

comprnr os equiponmtos." @1)

Das respostas que fora desenvolvidas por nwessidades locais, salientam-se em

maioÍ número para doentes crónicos e/ ou dependentes. Segundo Drmrte Q0CI7: 12) " a

nec€ssidade de organizar a continuidade dos cuidados é especialmente importante quaodo os

mesmos são direccionados paÍa pessoas portadoras de doenças ctónicas e ou complexas que

requerem o recurso a diversos profissionais os quais podem aszumir diferentes objectivos."

Oufia resposta tem a ver com os jovens, e "(...) tem muito o ver com a alteração de

estilos de vida, prtncipalmente das crtwtças e jovens e acab&nos por crtw o Gablnde de Saúde e

Bqt-Estu na Escola, (). nroúo os progr@ncas da Direcção Geral da S&rde e temos esses tdos

contemplados, temos a história dos Cuídados Contiru,udos, o Gabinete dB Saüe e Bem-Estar, tem.os a

Eryba de Intemençdo Prccoce qrc trabalha crtoqas dé aos 6 oas e futrilioes e as fanílias em

risco. @12)

A existência e o desenvolvimento de um Gabinete de Saude e Bem-Estar em

funcionamento na Escola é decerto uma resposta fundamental, facto também defendido por

Bacatum, (2005: 13) quando refere que o' o estabelecimento de parceria ente a Educação e a

Saúde, e enüe a escola e a comunidade local é importante para a operacionalizacrão, sucesso e

credibilidade dapromoção da saúde na escola"

Relativamente aos jovens, na vivência dos seus problemasi, estes recusam os

conselhos dos pais e valorizam, de boa vontade, os dos amigos. Ambicionam ser adulto,

vivendo mais um período de revolta. Torna-sg portanto, imperioso intervir e mobilizar ouüos

recumos, tais como famflia, escola, associações juve,nis, ente ouüos, para que se €Nrcontre uma

resposüa adequada e atempada É necessário que os enfermeiros não só falem com os jovens,

com as zuas famflias, como tarnbém estahleçam protocolos oom as escolas e nabalhem lado a

lado com os professores, estimulando a participação criativa dos alunos e providenciando os

encaminhamentos tidos como nwessários. Súemos que os adolescentes interagem melhor

oom os seus pares e em grupo, pelo que esse cont€xto deve ser privilegiado. A partilha de
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experiências fornece-lhes o sedimento necesúrio para as identificações suoessivas, minimiza

as angústias vivenciadas e ajuda-os a resolver situações dificeis que não estão, nem podem

estar, preüstas. Desejavelmente a intervenção do enfermeiro deve ser pró-activa (Silva, 2007).

Outras respostas naáreada saúde, passam pela existência de técnicos especialistas,

nomeadamente:

" (...) temos recursos e nota-se a diferença: temos Pslcólogo no concelho, temos Terqteuta da Fala
noconcelho." (84)

"Lá cor»egui qle em Setembro viesse wna Nutlcionlsto, ,nas vem I va por senota" (87)

"A Intentenção Precoce é ouÍra mais valia rye já esta)a inplernentafu, que ten o seu rendfunento/

apoio para as criotças em vbios c(mtpos. Tem un Físloterapeuto, mas é só para a InÍemenção
Ptecoce, .... " (87)

Estas respostas, no Concelho de Arraiolos, podem ser dinamizadas, uma vez que este

concelho pertence actualmente às Esftatégias Locais de Saúdg que pretendem acresoe, rtar

valor ao que já é feito, promovendo e apoiando a iniciativa local dos serviços de saúde. Para

tal, procuram ÍeforçaÍ as redes de comunicação dos profissionais de saúde, com os seus

parceiÍos da comunidade, criando e facilitando espaços e instrumentos para tal. Por outo lado,

apostam na monitorização das metas, e na sua divulgagão, para manter o ânimo e mobilizar

recursos (ConferênciaNacional sobre Estratégtas de Saúde, 2OO7).

A relevÍincia e a eficácia de uma acção temitorial radica na possibilidade de se

mobilizarem Outms resposüas comunitárias existentes e que podem ser alternativas e

localmente significativas, para mais facilme,nte terem acesso as populações.

As respostas referidas nesta subcategoria passarn por:

"E depois tern tona oúra política qte é em medidas concretas, desísnadmrente loíq que sdo vendldos
a batxos cu§os." (EII)

"Embora a C&nma tenlw un espaço que é a WTVA, que trqta das Ercstões do dcsmqrego,
emprego, formaçãa. " (E I 1)

"Estávonos afalar da questdo da mobilida&, e o Monte é a segwda vez (W adquire equlponenÍos
móvels, renovstdo a suÍt frota Não é una frota muito grotde, são duas corinha* (...) Tornar
acessível un conjmto de acções a pessoas que por via da sua fraca mobilidade em geral: entre

freguesias, no espaço do ínÍra correelho (todos os concelhos à volta têm esse problema), não se vissern
arredodas da participação nos projectos, por via dafalta dessafraca mobilidade." (82)
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"E gue está tCInbén lígafu cott o VolttnÍafiodo. (...) Esta qtestão fu linlu, na prática nós estmtos a

fuer wna cópia de un conjmto de serviços que já é feíto em algwnas Íregwsias.(...). A ríuúca

mtbição que temos é que ela ntto fique concentrada rufrna tfurlca localidade, q?,8 possa resolver
problemos ao nível do concelho. Á Llnha Telcfóntca é para orgonizar pedidos e para quo

evelriualmente atdrat solicitações poss@n ser feitas, sem que ísso tenha wn preço (pelo nenos nesta

fase), a quem utiliza a Lfuha." (82)

Cogpqry§flo_ 94!re Resp gqta§

Quadro 17 - Cooperação entre Respostas

Area Temática Categoria §ubcatqorias Entrevistas Referências

Respostas

Comunit&ias

Existentes no

Concelho de

Arraiolos

Coop€ração elrfe

Respostas

Encamiúamento El, FA, E5, E6, E% Elo,

E.t2

30

Articulação El,E2,E3,EA,E6,W,E9,

Etl,El2
n

Fonte: Entrevistas Q0o7)

A cooperação de acordo com Squire (2005: 205), tem um significado diferente

coruloante o contexto eÍn que é utilizado, no entanto, no âmbito da promoção de saúde é

entendido como "trabalhar em conjunto para o mesmo fim'. É importante estimular ao nível

da saúde a interacção enüe os vários parceiros, promovendo uma culfirra de cooperação

esüatégica em saúde. É ao nível destas interacções dos serviços de saúde, com os seus

parceiros esEatégicos da comunidade que se conseguem wtratégias de acgão mais efectivas.

A resposta que com mais frequência foi referida na cooperação enüe respostas foi a

rcaliza$o de Encaminhamento dos utentes para ouüas instituições quando no concelho de

Arraiolos não há capacidade de resposta:

"Por memplo, se é detectada tmta alteraçdo da visão mana criwtça ela é erconhhada pta os

témicos, é feíto em qatne detalhado e depols é encmúnhada pua o millco de Íurrllla oa para o
especlaüsta sefor preciso." (EI)

"O tn6is corm,an, qumdo são qnstões relacionados com a Sstide Saaul, os alwtos são encmtbthado§
para o IPJ - Inçfruto Porfugu& fu Jwenfrtde onde t&n wna consulta pwa adolescsntes, pois se
estes fossem pdra o Centro de Saúde muitos não ian, pelo medo de se saber. Os ouÍros problemas são
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encamfuhafus para o Centro de Saúde, para o médico & Íoníliq tn ra vez qrc o gabirrcte Íaz pme de

wna parcerta com o Centro de kúfu." (El)

"Me ísso acontece mais é essencialnenÍe oo nível dos mulhetes mqlfiarado§.
Nós não temos no concelho de Árraiolos, npm ntmca poderia ser assim, ter por azmplo, tona casa
abrtgo e nós imedidmtante entromos em contacto com ass casas abrtgo.
Mas quemfala dhto, fala ru hipótese de un Exotu Complmwúor de D@&tco, fola-se de wna

Íormaçdo que o jovem Ercira tirar e que não luja hipótese dentro do concelho da drea de residência.
(...)" (810)

"Existent, neste nomsntq a Rede de Culdodos Contínuados, a Rede Nacional, qistem midodes
espalhdas pelo pds e nós podenas encmfnhat (...)
Portoúo, sempre que isso acontece, o que nós fuemos é fuermos a analiação da sifuação e
encamlnhomos pcra a Equipa Regioral de Cuidqdos Contiruados para que eles vejan jwtto das

vagas qtp *istem a ntvel da região prtmebo e depoís se não honter a nível do pds a hipótese deÍuer
o enconinhanenÍo de.ssas pessoas.

Neste momenÍo, os cutos que nós temos tido aqui em Arraiolos, têm tido resposta quÍse sempre no
Alentejo. (...)" (812)

"... na Interttenção Precoce é preciso una consulta de espedaltdade püa üna críoqa e nós

norntalmente fuemos a mucação dessa consultq quodo pdemos drovés da E@ipa Distrital ou
através do Hospttal. Nós fazemos a marcação e sempre que possível acompothanos a fmúlia e a
crimça. Ouras vezes Etando os pais se disponibilimn e porqrc tàn rectrsos para o fuer, sdo eles
queÍ@em essas dlligências. Sempre qrc possível tmns encnúnhmwúos. ..."(84)

"Os encünlnhanuntos são sernpre Íeltos à medtda que nós vedfuamos corn os pmsoas as sua§
necessldades. Por aemplo rnnn xúente, começa-se a perceber que é preciso tona resposta efil termos
de Apoio Dornícilíbio: nós enconirthanos püa as instítuições, verros quis são as iwtituições que

estão a dar resposta efuernos o encoúnhanenÍo da pessoa. Normalmente acompmluntos a pessoa,

não nos sttbstituímos a ela Tentanos qup ela esteja sempre envolvida no seu processo. Mas sempre
que ela precisar de ajudanós v@nos estar ld. (...)" (84)

O encaminhamento constitui, sem margem de duvida, uma forma de assistência

para casos devidamente identificados e a ne@ssitar de respostas específicas. Este pennite a

combinação de esforços e recunlos pam dotar os serviços de uma melhor epacidade de

resposta.

A necessidade e a experiência de ArticulaÉo enfre as diferentes áreas de

intervenção e entidades responsáveis, foi outro dos aspectos referido e indispenúvel para uma

acçâo concertada nos domínios da saúde.

A existência de articulação enfie respostas com a Íealizaqão de um tabalho

integrado enüe as instituições do concelho e de fora destes foi um aspecto eüdenciado, e é

importante ser desenvolvido em diversas situações tais como nas decisões de promoçâo da
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saírde, prevenção da doença, mfâmelrto e Íecuperação, promovendo a qualidade dos serviços

(,ei n" l04l 98 - Código Deontológico do Enfermeiro, Artigo 90, alínea c).

A fianwersalidade, que se requer como princípio esmrégico de acção, implica um

coúecimento das várias dimensões dos problemas sociais e uma capacidade de articula@o

global das diferentes instituições. Com efeito, "... pressulÉe a instituição de um modelo de

intervenção integrado e ou articulado da saúde e da segurança social, de natureza preventiva,

recupradora e paliativa, envolvendo a participação e colúoração de diversos parceiros

sociais, a sooiedade civil e o Estado como principal incentivador. Tal modelo tem de situar-se

oomo um novo nível intermédio de cuidados de saúde e de apoio social, ente os de base

comunitária e os de internamento hospitalar.'o @ecreto-Lei n' l0l/ 2006)

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2005: 20) * a concessão de um aoesso

equitativo e a mistura apropriada de serviços são vitais."

"Nós temos un tÍenle que tem o perfrl q b, c; teütos w, tÍente Wrc tem estes problemas, estas

caracÍerísticas, então vqnos ver que ,lpo fu tecatsos é que podenos JuttÍu para melhoru a
qtnlidade de vida deste uÍeúe. " (83)

Foi também recoúecida a importÍincia da existência de uma rede de ligação onde

existe um envolvimento activo dos diversos parceiros neste processo e é firndamental que a

interligação entre os profissionais seja uma realidade no telTeno, pois *é importante estimular

a interacção enfie os vários parceiros, promovendo uma cultura de cooperação estratégica em

Saúde. É ao nível destas interacções dos serviços de saúde com os seus parceiros estrdégicos

da comuni.lade que se partilha informação, gue se tansforma em coúecimento, que, por sua

vea se taduz em estratégras de acção mais efectivas." (Conferência Nacional sobre

EsEatégias de Saúde, 2007)

"Não sei se tem só a ver aom os técnlcos, provavelmente tonbém tem a ver oom a g&ão dos
lnstifrtlçõq,mas defacto ra tqreno udculmonos nadn bqn.
E era corto eu düa há potrco, nun concelho com tão potrcos recwsag cafu un poder qtwelÍnt os
tecur§,os que íqn na comanldade pua potenclu os nossos esforços é meio caninho parafazer algwn
trabalho com algwn sucesso." (812)

"Se é sinalizada una fonília que tnora no Monte "X" e tent lá j crtotça1 nós tetnos qte ver se já
estão vacinadas. Proctra-se a mãe poa pergmtar ísso e a mãe não aparece. Diz a enfermeira: "mas

eavou lá a cosa e vouver, levo as vacinas comigo e se não ttveremfoço logo." @4)

cP a u [a A fe xanlra fl t u e s cPimp ã o 97



fl\or[agem Integra[a em Saú[e - O Caso [o Conceffto [e Arraiotos

'Ainda hoje às 4 horas era preciso ,n a interlrenÇão na casa de una úente e qrynas aom um

teleforcnu aofin de 5 mirutos conryuin os Jurúu ,ra cusa dn utente a enfermeira e a§ qiudmtes do

apoio domiciliárto. " (E 1)

A articulação e a complementaridade funcional dos profissionais são condições

imprescindíveis no tabalho da equrpa de saúde, que constam nas leis que gerem o código das

profissões, mas que devem ser mais que legislação e serem práticas coÍrentes de tabalho.

Com efeito, oomo elemento da eqúpa de saúde, o enfermeiro assume o dever de rabalhar em

articulação e complementaridade com os restantes profissionais de saúde, nos ternos da alínea

b) do Artigo 9l do Código Deontológico do Enfermeiro. O no 3 do Artigo 8o do Regulamento

do Exercício Profissional do Enferrreiro refere ainda que os enf€rmeiros têm uma actuação de

complementaridade frrncional relativamente aos demais proÍissionais de saúde.

Com efeito, os enferrreiros cuidam dos clie,ntes e relacionam-se som todos os

intervenientes no processo de cuidados de saúde. Há que apostar na efectiva integração dos

cuidados, considetzndo a junção das responsabilidades incutidas ac,adauma das profissões em

causa-

a existência de um

da saúde, cujos

no concelho.

si ou com outras

de cooperação o

Arraiolos - Pontos a Salientar

No concelho de Arraiolos, das situações analisadas

conjunto de reqpostas, predominantemente da área social e da

conEibutos de ambas as áreas são uma mais valia para o ffabalho

Estas respostas existentes no concelho coopeÍztm

organizações de fora do concelho, sendo a fonna mais

encaminharnento, seguido de processos de articulação.

a
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33 - Reconhecimento dos Utentes Abrangidos pela Instituição

Quadro lt - Recoúecimento dos Utentes Abrangidos pelos Recursos e Respostas Concelhias

Área Temática Categorias Subcategorias Entrevistes RefeÉncias

Recoúecimento dos

Utfftes

úrangidos pela

InstituiÉo

Planeamento

Cuidados

dos

Actores Envolvidos EI, EA, E,6, W,

E.LO,EI2

20

AcSo Colectiva 82,83, E4n E5, E6,

E;7,Ei&, El0, Ell,
E,tz

18

Metodologia

participdiva

EI, E3, E4,85,86,

E7, Elo, Ell
23

Relacionamento com

as FamÍlias

Colaboração El, E3, E4, E5, E6,

E7oE&,ElO,Elz

?2

Passiüdade El, E3, E5, 816,

Elo, El2,

2l

§inalização E3,FA,Et, Elo 6

Rede de Cuidadores

Informais

Viziúmça E3,E5,El2 5

Ouüos El,E3,W,Elz 4

Fonte: Enúevistas (2007)

A terceira áÍt.a temática, denomina-se e enconta-se relacionada com o

Recoúecimento dos Utentes Abrangidos pelas Instituições do Concelho.

Nest4 foram criadas três categorias: Planeamento dos Cuidados, Relacioname,lrto oom

as Famflias e Rede de Cuidadores Informais.

A categoria Planeamento dos Cuidados, foi diüdida em tês subcdegorias: Actores

Envolvidos, Acção Colectiva e Metodologia Participativa.

A categoria Relacionamento com as Famílias, possui rês zubcategorias, que são

respectivaÍnente a Sinalização, Colaboração e Passividade.

A categoria Rede de Cuidadores Informais foi diüdida ern duas subcategorias:

Vizinhança e Outras.
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dos

Quadro 19 -Planemento dos Cuidados

Área Temática Categoria Subcategorias Entrevisbs Referências

Reconhecimento dos

Utentes

abrangidos pela

InstituiÉo

Planeamento

Cuidados

dos

Actores Envolvidos El, H, E6 W,

Et0,El2

20

AcSo Coleúiva ÉiL,E3,EA,E5,BJ6,

E',l,E.i&, Elo, Ell,
Et2

IE

Meüodologia

participaiva

El, E3, FA,Es,W,

E7, Elo, Ell
23

Fontc: Bntrevistas (2007)

O planeamento, antes de ser um conjunto de técnicas, é uma atitude ou um

posicionamento face auma realidade. Supõe que a realidade não é imutável e que se pode agir

sobre est4 no sentido de uma transformação orientada por objectivos. Assim entendido, o

planeamento é um esforço colectivo em que intervêm vários sujeitos envolüdos na realidade

que se visa üansformar.

No caso da saúde, o planeaÍnento não poderá ficar reserrrado ao cuidado de alguns

técnicos ou serviço especializado do sector, mas terá de envolver todos os serviços e a

respectiva pe§soa.

Nesta caÍegoria foram analisadas fiês dimensões da mesma ou subcategorias:

Actores Envolvidos, Acção Colectiva e Metodologia Participativa

Relativamente ao planeamento dos cuidados e sua subcategoria relacionada com

os Actores Envolvidos foram destacados dois tipos de actores, do conjunto de todos aqueles

que agem no interior do sistema de acção: os actores individuais e os actores colectivos.

É crucial que todos os actories, incluindo os que representam a população, tenham

lugar e se façaÍn representar em todos os processos e esEuturas criadas, pois a capacitação dos

técnicos e o emporwement das populações com as quais se üabalha é essencial Para que se

desenvolvam estruturas sustentadas de tabalho.

O sistema de saúde existe em prol do bem+star da sociedade em geral e do

cidadão, de onde todos fazemos parte, pelo que, os actores são um elemento fundamental para
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a melhoria da saúde, que não deve ser vista como um fm, mas como um recurso para a vida

'T.{este sentido, toma-se essencial envolver o cidadão, torná-lo mais participativo e

responsável, na promoção da sua pópria saúde" @ereiro et al-, 2006: 8).

No concelho de Arraiolos foi notória a importância dada à participação dos utentes

e dos seus familiares neste processo:

" ...Ndo faz senÍido, porque é assim, wn problema só é problena quando é valldndo aorn o atente ou

com afanllla- Aquilo que é para nós equipa un problemq pode ttão ser poa eles." @12)

"Normalmente ntütca há só wn indtvíún, hil sa npre umatmúlta por trds." (EID)

A participação destes actores é tanrMm defendida por Young & Flower citados

por Diniz (2005: 23) quando refere que o?acientes e cuidadores devem criar uma parceria,

procurando que o paciente mantenha o sentido de controlo sobre o seu corpo e sua vidq

estabelece,ndo umabase de coúecimento e aumentando a suaparticipação."

Será pois essencial a participação dos familiares nos cuidados, a responsabilidade

dos mesmos nessa participação, ê o incremento dessa participação num conjunto de

interactividade com os profissionais. Estes profissionais formam depois conjuntos de actores

colecüvos, deüdamente organizados e reconhecidos no âmbito concelhio:

"É sempre uru lnlervenção concelhta." (84)

'Desde logo, foron mobilizados ?ecuÍsos de enÍrc viirlos semlços. Os prlndpats adot6, digonos
assintr, que estõo ewolvidos. Túos elu têm um papel importoúe, ..." (84)

"E coÍno são eonhecldos por íoda e corno todos conhecentos ryalfoi o plano de vida estabelecido
para aquelaÍamília, em qtalquer momento se o técnico mais responsóvel por aquelafonília estd de

férias, o uíente não fica sem resposta, está lá o?fro que de certeza absohla sabe o que hááe fazer."
(810)

Os actores envolvidos, são então os utentes e seus cuidadores, gu€ devem

desenvolver "prioridades num plano de Eatamento que incorpore a comproensão do pacieNrte e

desejo de aceitar o plano; ambos têm em conta as contibuições, necessidades e

comportamentos; cüdadores ajudam os pacientes a reconhecer a fazer uso dos Íecursos e os

cuidadores ajudam os pacientes a relaÍar os seus objectivos a longo pmz,o e a alcançar os

-rlFf:-
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objectivos do tatamento a curto prazo do tratamento" (Young & Flower citados por Diniz,

2005:25).

A AcSo Colectiva (outa das subcategorias eüdenciadas) assume-se como uma

necessidade para a decisão e organização dos sistemas humanos e diversos testemunhos

demonsüam a importância dada às intervenções decididas no conjunto dos actores envolvidos:

"E depois crtou-se wt hábito de trabalho, das pessoas de decidbem as colsas todas qt conJunto."
(810)

"Proc1fra ahodo questõa de uma fomu mais fiansvercal, malÍidl,rcfiillno4 tentotdo afilculor o
fiabalho." (82)

De facto, a evolução das organizações e dos seus processos de decisâo, tem vindo

a desenrolar-se de acordo com o ambiente em que se inserem. Segundo Candeias (2005: 54)

o'actualmente a emergência do coúecimento como factor de sobrevivência, leva a que muitas

organizações reestruturem as suas formas de rabalho, tornando-as mais flexíveis, assumindo a

tomada de decisão como partilhada e baseada na evidência disponível."

Os testemunhos apresentados vêm também realçar que asi intervenções na saúde,

requerem um conhecimento profundo da situação, com uma úordagem desta muitas vezes no

ambiente do utente e com o envolvimento de outras áreas que condicionam a saúde da

populaçâo:

"lí feita wna abordagem no fumicílio da aente poÍa vq quois sõo os necasidads. Essas

necessidades depois são transmitidas á equipa regional e tenta-se ver etn qte lugar é gue essa pessoa
possa ser internada, porque vagu não é logo ali de un üa para o otúro." (87)

"Áí o papel da equipa é depois ir fazer a visitação domicilifuia poa ldendficu de Íada o nível de

dqendêncta e as caradqtstlcas da sltuação, para depois delinear o ploo de intertenção para
aquela pessoa efanília. PorErc depois não se trabalha só o úente.
Aqrcles rye têm fonília, se não tenos de ir á rede de vünhotça e á rede de prestadores de ctifudos
informais ver quern é Ete *iste." (812)

"Enquonto que a Rede pensa rwpostos a nível ,rrrlls esf?ufriruIn mals macto. Este grupo pensa 6
tmpostai a n[vel do tndMdno, da Íam{lla, do agregado. Á un nível micro. Vai ao indivídrc e á
fonília" (El1)
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Atavés de uma acção colectiva, delineia-se assim o plano de intervenção.

Segundo Silva (2004:26)'oas acções desenvolvimentalistas que apelam à convergência de

diferentes instituições e actores sociais estlto a ganhar eadavez mais o seu sentido pleno, na

medida em que só assim é possível ulüapassar de um estado de laargiq de inércia local e de

mera subsídio - dependência individualista de certas organiza@s locais, para uma nova era de

mudança sustentada, flmdada num o'aprender a §et'' cidadElo."

Ou['a das subcategorias, refere o uso de uma Metodologia Participativa no

planeamento dos cuidados, sendo esta utilizada para a definição de objectivos, dos meios e dos

modos de serem concretizados.

Diversos discursos demonsfaram a participação colectiva, como uma prática

habitualmente r@li?Àda no concelho de Arraiolos. Bronwlea citado por Gomes Q002t 57)

define participaçâo'ocomo a possibilidade do indivíduo estar mais ou menos envolvido num

processo de tomada de decisão ou numa acção."

"Nós frequentemente tentos reuniões, onde nos sent@nos todos à mesa e todos decldimos os casos

todos." @10)

"O que quer dizer que há una m,ubnização de recursos, porque tonbém hó wna dMrtbu*ão de

acordo corn os molota necmldada dts pasoos, dos técnicos que mais fican ligados aos casos."
(810)

"E norrnalmente hil senq»e dldlogo, não é preciso grodes problem&icas para qrc se resolva a

situação." (87)

Uma metodologia de participação activa pressupõe o direito de fazer escolhas e

tomar decisões. Só se podem perspectivar benefícios num anrbiente de melhoria contínua se

todos os actores indiüduais e colectivos participarem activamente e assumirem a sua

responsabilidade, sob pona de se inviabilizarem as oportunidades para alcançar a eficácia e a

eficiência dos resultados esperados. Cúill, citado por Gomes Q0A2: 57) refere que ooos

conceitos de envolvimento e de colaboração são percursores do conceito de participação, que

por sua vez é percursor de parceria'', factos que se têm comprovado existirem no nabalho

desenvolvido a nível concelhio.
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Relacionamento com as Famílias

Quadro 20 -Relacionamento com as Famllias

EntreÍvistas Q007)

Vários estudos (Cantor, 1989; Grand, 1989; Le Diser! 1989) mosEam a importância

das redes informais e demonstram que a rede familiar continua a ser a mais espontánea e,

naturalmente, aquela a que as pessoasi estão mais ligadas (Gil, 1999). Esta rede, além de se

encontar mais próxima das pessoas, coúece melhor as suas necessidades e limitações, daí ser

fundamental no apoio da pessoa com necessidades. A rede é intensg embora não deixe de ser

influenciada pelo tipo de família, proximidade da residência, número de descendente§o

existência de filhas, de enfre oufios factores.

O suporte familiar em conjunto com a rede social formal e informal constituída por

instituiçôes, serviços oficiais públicos ou privados, rede de amigos e voluntários,

desempenham um papel importante, pois constituem factores facilitadores no contolo de

situações problemáticas. (Santos citado por Barreiros, 2006: 4l)

Nos depoimentos apresentados é notória a ênfase dada á Colaboração dos

familiares nos cuidados. A noção de colaboração é utilizada para descrever associações ente

pessoas. Segundo Diniz (2005: 23) * colaboração pode ser considerado o envolvime,nto

conjunto em actiüdades que impliquemtomadade decisão, exigindo esforço cooperativo."

Tarrbém Bento (2006: 13) salienta ooque na prestagão de cuidados de saúde em

Bed, a famflia e a comunidade têm constituído e deverão continum a intervir como factores

essenciais e indispenúveis no apio aos seus concidadÍtos, nomeadamente aos mais frágeis e

carenciados.'o

Referêndas§ubcategorias Entrevisto§ i

l

CatcgorioÃre Temáüca

BI,E3,EA,BS,B6,

E7,88,810, El2

22Colabora$o

El, E3, E5, E6,

Elo, El2,

2tPassiüdade

6Sinalização 83,U,E8,810

Rsonhecime,nto dos

Utemtes

úrangidos pela

Institrição Relacionamento com

as Famflias
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"No Apoio Domicitibio Integrado sempre qtrc luifmúlia pede-se o máúta dc eolaboruçõo àfonília.
Não temos wna *periênciamuito complicada"" (85)

'Ainda não tivemos nenhumafonllin qae nos ttvasefeehado a porta, e eu acho que isto é wna boa

ovaliação." (E10)

Relativamente á famfli4 ooa sua iniciativa e acção são fundamentaiso não apenas

para evitar o prolongamento de estadas em regime de intername,lúo por razões alheias ao

estado de saúde, como também para a reúilitação global e a independência funcional dos

doentes, o apoio domiciliário e ocupacional de que n@essitam e a reinserção social a que têm

direito.' @ento, 2006: 13)

'Mas, efectivonente da parte da fmtília a experiência Ere nós temos é que têm vlndo a colahorur

substanclalnenÍo n ols. " (E 3)

"Mas ainda ajudon e c,triosamente eu acho que estõo neste momento a quercÍ volÍar a culdar dos

famltlara. Está-se a assistir de wna forma muito lerúa, m6 não está a assistir-se a tüna opção que

acontecís há ms anos drás que era qtrerer emptrráJos pora o Hospítal, para os Lares." (812)

No concelho de Arraiolos existe de facto uma colaboração esüeita da família, que

segundo os técnicos está a ficar cada vez mais significativa, o que vai de enconto ao que

refere Pimentel, (2005: 65) quando admite que oonas sociedades rurais, há uma tendência para

procurar soluções, no caso particular dos idosos que perdem a sua autonomia, no interior das

suas redes de solidariedade primáriaso onde se assiste ainda a um sentimento de obrigação

generalizado para com os membros das redes familiares e de pare,lrtesco".

Contariamente ao supracitado, outra subcategoria, revela que também existe

Passividade por parte dos familiares. De facto, os achados obtidos evidenciam que muitos

idosos não têm apoio por parte da famflia, sobretudo poÍque esta não existe ou não se enconta

próxima do mesmo, o que leva á existência de alguma solidão. Segrmdo Berger (1995: 387) a

solidão, 'oé uma experiência excessivamente penosa que se liga a uma necessidade de

intimidade não satisfeita, consecutiva a relações sociais sentidas como insuficientes ou não

satisfatórias."

As respostas obtidas que elucidam a inexistência ou ausência da família, são

essencialmente:

"Nós temos algwnas túentes que não têmfanllíua üredos e os faniliares rye têmiá são de 2 au 3"
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grau e é complicado. (...)" (83)

"a nível de todas as valências o qrc é complicado é Erc a molarla dts pessoos nan sequer tan

Íarrríltta4tl." @5)

Outra dificuldade referida passa pela passiüdade dos pais em relação aos filhos

em áreas relacionadas com a prevenção e promoção da saúde. Segrndo Bacatum (2005: 13) "

aparceriaenteaescolaeafamíliaécrucial.Édoconsensogeralqueaescolaémaiseficiente

se as relações ente pais/ encarregados de educação forem eficazes através da participação

activa destes nas actividades escolares", pelo que o facto de existir passividade não contibui

paÍa a eficiência escolar pretendida.

As respostas obüdas que elucidam esta dificuldade, passam por:

"Junto dos pats lsso é sanpre mats compltcado e contirtua a ser cornplicado. Claro quevünos sernpre

tentmdo." (86)

"A rimica coisa que está aqui efectivonente afalhu é e são os encurqados de educaçda." (86)

"Os pols alnda não atão rccqttvos pqra temas relacíonodos cotn a prevenção e promoção da

saúde." (EI)

A Sinalização é outra subcategoriq que aborda outra função existente nas famílias

do Concelho de Arraiolos, e que passa por estas serem sinalizadoras dos utentes para as

respostas comuniüírias.

Cada famfli4 independentemente da sua estnrtura, tem determinadas funções que são

desempeúadas para manter a integridade da unidade familiar e dar respostas às necessidades

familiares e às necessidades dos seus membros, em termos individuais e às expectativas da

sociedade, pelo que é de orfiema importânciaesta função de sinalizagão.

Os relatos obtidos, confirmam esta ideia:

"Mas, mdará sernpre àvolta da stnaltzoçdo por pofie daÍürrílla e dosfottlllua." (83)

"Temos c:rlangs slnolludas, graças a Deus, iá pela póprlafamllta" (84)

"Naqueles casos, são situações tdendfuofus pelos pols ou porque algrn médico alertou para o
facto." @4)

"Porque sollcüações ..., ainfu na 2"fetra estsve aqul um casal. Têm os pols no Centro de Dia do

Sabugueiro, mas achCIn qte só o Centro de Diajdnõo lhes basta e querlan Lo4 mas Eterimt entrada

directa" @8)
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Red_e_dç_Çu_trledoretlnfoluai§

Quadro 21 -Rede de Cuidadores Informais

Àrea Temática Catcgoria §ubcategortas Entrwistes l

lr

Refcrêndes

Reconhecimdo dos

Utentes

úrangidos pela

Instituição

Rede de Cuidadore

Informais

Yuintmça B3,E5,Elz 5

Outros EI,E3,W,El2 4

Í'onüe:

É de salientar que as redes de cuidadores informais constituídas na maior parte das

vezes pelos amigos e vizinhos, embora menos estudadas que as da famflia, parecem

desempeúar tamMm um papel preponderante no apoio ao idosos e/ou à pessoa dependente,

nomeadame,lrte em situações de ausência de familiares. A existência deste tipo de relações

sociais é benéfica porque contibui para urn sentido de integração social e evita o isolamento.

A rede de Yizinhança, foi a mais referida como essencial para a rede de cuidados

de saúde a nível concelhio.

A relação com os vizinhos é diferente da relação ente familiares porque reulta de um

processo de escolha baseado na partilha de interesses comrms e de relações de confiança Os

amigos/ vizinhos constituem assim, uma importante parte das redes de apoio, incluindo desde

o apoio emocional ao apoio insfumental. Segundo Augusto e Carvalho citados por Barreiros

(2006) num país como o nosso, onde a escassez de recursos e a ausência de medidas

conduce,ntes à garantia da qualidade de cuidados domiciliários são uma realidade, as redês de

apoio informal surgem no panorama da realidade após a alta, como estruturas avalot'rzar.

"Os vizinltos, aqul a rcde de vld.nhança alnfu é muilo ltttponane. Muitas vezes os sinais de alerta
vêem por parte dos vizinhos." (812)

"T&n avanÍagmt ot rda da rede de víd.nhançu Essa é ainda una das vuttagens." (812)

"Conseguimos afuda ter boas rulaçõq de vldnhang, conseguimos utiliz.o relações de vizinhmçq
como relações de solidwiedade." (85)
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A relação entre vizinhos difere da relação existente com os amigos e baseia-se

sobretudo na proximidade. Nouta üsão relacionada oom o possível apoio proveniente da

vizinhança, Paúl (1997: 115) refere que "é uma relação predominantemente instnrmental em

coisas como compras, olhar pela casa, sifuações de emergência, e dando rtm sentido geral de

segurang4 originado pela proximidade, embora não seja raÍo os vizinhos tornarem-se

amigos.'o

Apesar de tudo é muitas vezes observada uma úitude defensiva por parte dos viziúos,

quando a situação de dependência é demasiado pesada, mas que ainda assim se revelam como

um dos recunios mais importantes no apoio e na assistência destes indiüduos dependentes,

connibuindo para o seu bem estar e paraapromoção da sua independência

Outros achados obtidos evide,nciam que todas as outas pessoas que possâm

contibuir na prestação de cuidados tanrMm são importantes e assim considerados junto dos

prestadores de cuidados fonnais. Sâo exemplos disso:

"Mas, no meio raral as paisoos conhecem-se e hó ap[rilo de lnter - aJudt"" (El)

"E que tipo de prestadores ou que tbo de rulaçõa é que ese utenÍe ton, que nos Poswrn Qudo,
para que o nosso serviço seja melhorado." (83)

"Se foi wt Acidente Vascalar Cerebral ou se foi wn acidente ou utlras sihnções quo poss@n levar a
necessiMes de caifudos mais próximos do utente em que só o caidúor não é possível e tqn de ter
tambén aJuda de úercelros." (87)

Esta é decerto uma atitude correcta e pró activa, tarnHm descrita pela EFN, que

citada pela Ordem dos Enfermeiros (2005: 19) apela püa que todas as organizações

recoúeçam'b papel de pessoas próximas que prestaÍn cuidados, bem como se apercebam da

importante conEibuição prestada pelos mesmos, já que vão ao enconto dos fiês desafios

fundamentais identificados pela Uniâo Europeiq a acessibilidade, sustentabilidade, qualidade

e a força de tabalho, bem como asseguÍam os cuidados de saúde à família, aos amigos e entes

queridos do doente."
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3.4 - Carências de Respostas Existentes no Concelho de Armiolos

Quadro 22 - Carências de Respostas Existentes no Concelho de Arraiolos

a exi$ência de um

possíveis a nlvel

uma metodologia de

os pÍoÍissionais de

de cuidados de saúde e

que o úúalho do

os dmperdícios e

Nesta óptica foi

informais, tal

Xn$ituido - Pontos a Salientar

No concelho de Arraiolos, das situações analisadas

intensivo planeamento dos cuidados com envolv&tcia de todos os

individual e colectivo, com uma tomada de decisão partilhada

rabalho participativa São considerados principais actores, os

saúde, os gesüores e oufios responsáveis por instiadçôes

a restante sociedade civil.

Num conterúo em que os Íecursos sâo limitados,

Estado, da sociedade civil e do sector privado se faça com todos,

a duplicação de esforços, oom o envolvimento de todos os

tanrbém salientado o relacionamento com as famflias e com outros

como a vizinhança e amigos.

Ârea Temátis Categorias §uhcatqorlas Entrwistas 
ii

Referêndas

Carências de Respostas

exist€ntes

no Concelho de

Arraiolos

Fragilidades

Problsrss Físicos

eMentais

El, w,816,87, BlO,

Ell, E12

20

Dnplo

Envelhecimento

El, wL83, w, 85,

Elo, El2

13

Encúninhamento

para Especialishs

P,l,w,Elo,B1l 7

Obstáculos Cmência

Recursos

de El,E2,E3,EA,E5,W,

E7, E8, E9, Elo, Ell,
Etz

50

Isolamento/

OesertincaÉo

El,B2,B.3,E5,W,Et,

89,E10,812

2?

(Continua)
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Fonte:

Em relação á quarta área temática: Carências de Respostas Existentes no Concelho de

Arraiolos, foram elaboradas tnês categorias @ontos Críticos, Obstáculos e Grupos da

Populaçâo Afectados) de onde posteriormente emergiÍam as respectivas subcategorias

correspondentes, somo se pode observar no quadro assinalado em baixo.

Na categoria Pontos Críticos, foram criadas tês subcategorias, nomeadamente:

Problemas Físicos e Mentais, Duplo Envelhecimento e Encaminhamento para Especialistas.

Relativamente à categoria Obstáculos, foram assinaladas quaÊro subcategorias,

relativamente: Recursos, Isolamento/ Desertificação, AcessibilidadeV Território e

Funcionamento dos Serviços.

Respeitante à categoria Grupos da População Afectados, emeÍgirarn duas

subcategorias: Baixos Rendimentos Económicos e Baixos Níveis de Escolaridade.

Fraeüidades

Quadro 23 - Fragilidades

F'ontc:

(ContÍnuaÉo)

EnúrcvisÍasCetqories §ubcatcgorlesÁr'mTemádca

t7Bl,É2oE5,E/6,W,B,9,

El1, E12

Acessibilidadd

Tenitório

t7Funcionamemo

dos Serviços

B3,BA,B5,BÁ,W,HE,

Etz

Obstáculos

24Baixos

Rendimentos

Económicos

wFA,E5,E6,W,E9,
Elo, El l, El2

E2,EA,Es, Elo" Ell 7

Crmp6

Popula$o

Afectados

da

Baixos Níveis de

Escolaridade

RefcrêndasÁrm Temática Catcgoria Subcatqorlas Entrevistas

Problemas Físicos

e Mentais

El, u, w, w, El0o

Ell,El2
20

t3Dqlo
Envelhecimento

EI, 82, 83, EA, 85,

Elo, El2

EI,H,B1o,Ell 7

Crências de Respostas

existentes

no C-oncelho de

Arraiolos

Fragilidades

EnsminhaneNrto

para Especialistas
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Esta categoria eüdencia algumas fragilidades existentes no concelho de Arraiolos,

aos qgais os técnicos não estão alheios, mas sim receptivos e motivados Para com elasi

tabalhar.

Na subcategoria referente aos Problemas FÍsicos e Mentais, foi principalmente

referida a existência de problemas relacionados com a doença crónica e também com alguns

disturbiosjuvenis, o que vai de enconto ao que refere Pereiro et al. (2006: 8) quando refere

que ooas tansforrrações demográficas, sociais e familiares da sociedade têm vindo a acu§ar o

aumento da população idosa com perda de autonomia, bem oomo o aparecimento de situações

problemáticas no âmbito da saúde mental, o aparecimento marcante de doenças cónicas e o

aumento de indivíduos com dependência ffsica o que deixa üansparecer, cadzvez mais, as

elevadas taxas de população dependente do país."

A doença crónic4 foi um dos principais problemas referidos, muito citado ao nível

da demência:

"Porque ainda por cima" Awaiolos de acordo cotn algwnas ovaliações feitas é um mela onde qiste
qu6e toda o dpo de polae de doença mcntal Erc estó descrita nos compêndios. Não sefeia ideia que

hontesse tanta doença mefial naqu.ele concelho, mas é wnfacto. Ndo sei porquê, mas qiste." (810)

"A nível de demêncla esü a aamcntot Não é só no concelho. Naquela formação dos caidados
patiattvos fat&nos de algnnas coisas e tona delas teve q.ectarrente a ver corn o núrnero de casos de

dependência que estão a swgir por demência e isso é aindamais complicado." (812)

. De facto, segundo Karlin e Fuller Q007:32\ " a doença mental numa fase tardia

da vida constitui um problema sério de saúde pública Além das consequências emocionais e

sociais apreciáveis, a doença mental numa fase tardia da vida conduz a um aumento da

incapacidade, a piores resultados de saúde, a um aumento do risco de mortalidade, a uma

maior utilização dos serviços de saúde, a um aumento do risco de mortalidade, a uma maior

utilização dos serviços de saúde e a uma redugão da aderência ao tatarnento."

"Depois a questão dos uÍentes com doença anfose termlnal. Era aquilo çlue eu dizia á porco. Eu
acho qrc neste rnornento é tmt grupo considerável, ttós temos mutU genÍc aorn daengs neoplfislcos,
com demênc"las, ... " (E I 2)

De facto a doença neoplásicq também supracitada, constitui outro dos grandes

desafios, sendo esta a responúvel e uma das principais causas de morte em Portugal e o seu
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impacto económico e social paÍa doentes e familiares está longe de ser calculável. Segundo

Monteiro e Terras (2005: 4l) 'o com a idade aumenta a probúilidade de se desenvolverem, em

simultâneo, várias patologias degenerativas e de evolução prolongada, que se potenciam entre

si, originando a instalação progressiva de alguma dependência de carácter fisico, mental ou

social."

Relativamente aos jovens, os principais problemas apontados prendem-se com o

aparecimento de atgumas doe,ngas cónicas (Hipertensão Arterial e a Diúetes) e tarrHm com

disturbios alimentares :

"Olhe a obqldade, tem sido ton cclso que tem aparecido cadavez mais.
E os dlstrirblu olbnenÍara, por muíta cornida oufalta fu cornida.

Nalgms casos têm aparecido rniúdas com dishivbios alirnenises, não são anoruicas, mas estwnos a
coninhw para lá
São miúdas que têm jó problemas com a imagent, Ete não Íuen/ praiicam wna alimentação

equilibrada, que não comem ptra e simplesmerúe. Cortqn radicalmente e não querem comer." (86)

"Á Ohasldo.de é una doença quz nos preocupamuito e que pode ser prarcnido, sendo a escolawn dos

locais ideais para se darem os exemplos correctos." (El)

"Nalgwnos situações destas de actividode labordorial deparei+ne já com wts 3 ou 4 casos de

hlperlensã.o em adolacenÍs. " (86)

"Os Diabetes tmtbérnJávão aporecendo: Dlabets Tlpo II em miúfus e dolescentes." (86)

A identificação destes problemas, constitui um facto adquirido pois no concelho de

Arraiolos, no âmbito das Esffatégias Locais de Saude, procura-se uma diminuição da

obesidade infantil, no primeiro ciclo de ensino, sendo que nesta reglão se verifica que há

36,6yo de crianças obesas ente os 5 e os 6 anos e 24,7Yo enEe os 9 e os l0 anos (Conferência

Nacional sobre Estatégias Locais de Saúde,20Ul).

O concelho de Arraiolos, sofre também de problemas de Duplo Envelhecimento,

que segundo Canas da Silva QOOT:3) constitui ooa mais significativa alteração populacional da

História da Humanidade que está em curso, uma vez que pela primeira vez o número de idosos

(idadÊ:65 anos) é superior ao dos jovens (idade:<15 anos).'o

O concelho enfrenta grandes dificuldades em assegurar um quadro de renova@o

geracional, que é marcado por um cenário de duplo envelhecimento demogÉfico tal como

acontece no restante tenitório nacional onde 'b efeito cumulativo da diminuiç,ão da
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mortatidade e da natalidade tem-se traduzido, em Portugal, no progressivo envelhecimento da

população" @ecreto-Lei n." 10l/2006).

"... porque Arraiolos é um concelho úremansúe envelhuldo." (810)

"Depois, teütos o envelheclmenío da populoçõo, Erc usociado ao @mento da esperwtça de vida' f@
com que tenhqmos una grotde percenÍagem de úenÍes vellns." (EI)

acaba setnpre por ser complicado, porErc a gente mnn meio nral com un [ndlce de

envelhedmento mallo olÍo,... " (E I 2)

"É rnuito ewelhecido. Ele já é maüo envelhecldo, íem poucos Jovens, se os iwew çrue aqui estfu ttão

se consegusm inserir, abmdonqn precocemente a escola Entõo algana coisa está rnestno mal e é
wna área que aos poucos e poucos temos ta nbém trabalhado. * (82)

O envelhecimento da população está enquadrado nasi novas problemáticas de

saúde que decoÍrem das profundas e peünanentes mudanças sociais. Segundo Monteiro e

Terras (2005: 40) oo a população portuguesa continua a elrvelhecer, cada vez mais, devido ao

facto de caÃavezn nascerem menos crianças (envelhecimento na base) e haver cada vez mais

idosos, em virtude do aumento da esperança de vida (envelhecimento no topo). Estamos

perante um duplo envelhecimento."

De facto, este ponto é crítico no concelho de Arraiolos, mas tarnbém o é em oufros

locais e constitui uma realidade que está a afectar as políticas sociais em geral e as da saúde

em particular (Roch4 2007). Também Silvq Moreira e Borges Q007t 73) referem que 'b
envelhecimento demoffico das populações decorre de uma extraordinária conquistadanossa

civilização, mas apresenta também consequências que lhe são adversas, decorrentes do próprio

processo de envelhecimento inerente atodo o ser humano."

Ouha subcategoria evidencia a dificuldade no Encaminhamento para

Especialistas como um problema para a prestação de cuidados concelhia De facto, é referida

a dificuldade no encaminhamento dentro do Sistema Nacional de Saúde, o que evidencia uma

ausência de estratégias de integração de recursos e de articulação de contextos de cúdados:

"Otúro problema é a dtfuuldúe em encuninhar utentes pata consahos de apecialidade, como a
Meücina Interna ou a Cirugia. " (E 1)

'Esta é una da.s úreas em qrc eu acho que tem de hqver wna aposta forte, porqe reabnente nós
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temos muita deficiência rnental absolutommte abmdonodo^ Porqte o regime da saúde mental é un

regime aberto ao ntvel do internqnento e depois -também oo ntvel da consuha úerna, como sabe,

estdUao cmfiatlzodo numfl sede do dlsffio, em Évoru e é mailo compltcado." (810)

"Porque ao ntvel da saúde, voltanos a wn pontofroco que é não só ao nível concelhio mas tqnbém a

nível üstrital, que é o terrrpo da tapo§o, a qualldade da rapo§a e a rytanlldade dn taposto, por
exemplo, ao nível fu Psiquiatriç Psicologia. Qumdo estou a tiilar aqui falo de desde a mais tenra

idade até ao mais idaso. ConsulÍas de apecfultdade aí é rye ao nível da saúde falha" (811)

"sentimos às vezes ut algumas consuhas de qpedaltdade, a üficuldade em mmcü, a üficddade
em ad,eEur com algwa serttiços fora do concelho, embora nós tenhqnos bou relqões e consigonos
senpre por unavia ou otÍra. tis vaes não é logo wnavia liruar." (84)

É evidente que estes factos constituem fragilidades na área da saúde, o que

demonstra que não existe ainda uma rede de saírde com toca coÍTecta e imediata de

informaçâo enEe Hospital e Cenfo de Súde e üce-versa Este facto, taduz-se depois num

aumentado tempo de espera para a obtenção de consultas, «)m dificuldade na acessibilidade

aos serviços e oom prejuízo da qualidade do mesmo.

Obstáculos

Quadro 24 - Obstáculos

Fonto:

Vários são os obstáculos que marcam presença no caminho que tem que ser

percorrido. Mas esses obstáculos podem e devem ser vistos como desafios se,não mesmo,

quando há essa possibitidade, oportunidades para intervenções institucionais conjugadas.

Porém, para isso seránecesúrio compreende-los para depois poderem ser superados.

RefeÉnclasSubcetegortas EntrcvistesÂrer Temática Categor{a

50deCar€ncia

Recursos

El,w2,E3,EA,EJ'Et6,

E7, 88, E9, Elo, Ell,
Etz

El,w,83, E5, W,EE,

E9, Elo, El2

23Isolmento/

DeseÉificação

Acssibilidaded

Tenitório

El,É2,85,8t6,W,E;9,

Eu,El2
t7

t7

Obsüáculos

Funcionameúo

dos Serviços

B3,H,E5,E/6,W,Ei&,

Etz

Car&rcias de Rspostas

existentes

no Concelho de

Arraiolos
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Na primeira e mais referenciada subcategoria são referidos factores relacionados

com a Carência de Recursos humanos e fisicos em diversas áreas na prestação de cuidados.

O problema dos recursos está muito relacionado com o facto do concelho de Arraiolos fazer

parte de uma região desfavorecida, pouco desenvolvida e com problemas de interioridade, que

não possui uma densidade populacional institucional eapaz de proüdenciar os bens públicos

necesúrios para a comunidade, tal como podemos observar nas citações apresentadas:

"Os prtncipais problemas corn qtre nós nos deparomos, por vaes são nos recwsos que temas..à[ós à
vezes cuinhonos muita coisa no born smtido, ou seja, tenÍorrros fazu o mnls pos§vel com o§

tecuis(N que tcnus, mast pot vqes ela tombém úo qcasss." (84)

* Depois a nível de necessidades mais específicas, é que nos falhon algwnas coisas, rnas isso tem a ver

com o facto de a saúde enquanÍo for puttado por rddos, enqumto os témicos forem colacados por
rácios (sto é na saúde e é em todo o lad.o), quemvlve no lnterlor paga um prcço caru." @10)

"Os teqttsos tàr, vtndo a ümlnulr ao longo dos mos, tanto a ntvel hwnono, como em recursos

ftsicos." (87)

Recursos Humanos

Relativamente aos recuÍsos humanos que d!ío apoio aos serviços de saúde no

concelho de Arraiolos, temos disponíveis:

"Depois tecufitos humanos que nos dão algum qpolo, neste rnomento, temos para alén da técnlca do

Serulço Soclol daAR§, I Nutrlclonls'ta e I Pslcólaga. Os outros tqrros de h buscií-los ll conunldafu.
GeralmenÍe d conÍa dns parcerias que estabelecentos cotn outros órgãos e coüt outras ent'tdades fu
commidade.
Se ndoforem esses recursos, se nãoforen essas parcertas, a gente não conseguefuer amaior porte
das coisas, porque os tecatsos humanos sdo nato poucos.... " (812)

De facto, no Concelho de Arraiolos, os recunios são escassos e existem

necessidades sentidas, oomo foi eüdenciado para este estudo:

"Nós preclsadanus de ts algaw tecufitos humnnos que sdo de mrema lmportôncla desde o

Fisiotra" (810)

"E, tonbém acho Ete afalÍa de médlcos."@l)

"Há tan posto de saúd.e ondz vem médico, eu neln sei se nesta altwa vem todos os dias e está uns

bocadfuhos aqui. E o Cenfro de Sorrde tem pouca genÍe e a&ú sanpre a dbor o paual. lí sempre
pottco." (85)
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Recursos Físicos

A nível dos recursos fisicos, as situações apontadas oomo de maior carência para o

Concelho de Arraiolos, prendem-se com os edificios, sejam eles particulares ou públicos.

Nos ediflcios particulares, ou seja nas habita@es próprias das pessoas as

dificuldades passam pela existência de casas degradadas e oom a presença de inúmeras

barreiras arquitectónicas, o que felizmente, em algumas situações têm sido resolüdas graças á

vontade de todos os actores envolvidos no tabalho comunitário deste concelho. Ouüo

problerna, é o facto de não existir habitação social.

"Artro dos pontos fracos é a habitação, ndo hli habüryão soclaL Muilas das cosas qrc há para
alugtrer qtdo qn muüo nau dndo. E depois se formos lalar na cuta dos idosos, então ainda é pior,
porqus banebos oryufredónlcas é atoda ahora.
Tarnbém sei que á vontade da parte dos pessoas e tem haido alswa íacílidade a alterações que

levem á possibilidde das pessoas viverem no seu domicilio." (810)

Relativamente a edificios públicos, os obstáculos prendem-se sobretudo a nível do

Cento de Saúde, que fica situado num edificio antigo e que poÍ esse facto necessita

periodicamente de reajustamentos e melhoramentos e passia também pela falta de Lares para

uma população envelhecida como é a deste concelho.

"Em nteios fisicos, é assim, o Centro de Saúde tern um edifcio antlgo, que não é rnau e comparando
com otúros, até nern estó mal. E agora tentárnos ver, melhoráJo porq& hwla tnfiltruçõa e as coisas
não estovon bem, pelo menos enqudrto aqui estanos, para que as coisas possanfurrctonar tnelhor.
Mas, tenus Íolra fu gabfudes pópríos, por exemplo, para saúde infarntil próprto, para plwte@nento
próprio. É a,idente que os gabinetes que temos, wn está adaptado tmtbén para saúde infmtil e

planeonento, rnas se un colega quiser fazer já não pode, porErc está lá o colega afazer consulta."
(87)

"As íntegrações ern lar tantbém. Não hó Larq sufulentes aqul." @9)

Encontou-se um outo obstáculo, relacionado com a existência de Isolamento e

DesertiÍica$o, uma vez que o contexto ambiental em que a pessoa está inserida pode

influenciar o estado de saúde das pessoas e a sua satisfação de üda Nas entevistas foram os

idosos, os indivíduos mais citados como os mais afectados por este isolamento, que pode ser

causado pela ausência de estruturas de suporte, pela carência de prestadores de cuidados ou

muitas vezes por opção pessoal:

"Porque infeliznente afuda tqrus mailn ldosos sozhthos ern aosa. Passon o dia, pqssa a noite,
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passar, dias e passon noites. O isolCInento é realmente terrtvel." (83)

"... mas mesmt na vila pata otém dos mantes (que isso uiste), mcat rnesmo na vila temos sihuções

qtrc eles aífro compldmoúe §ozlrrhos." (812)

Segundo Silva (2007: 6D 'Aista numa perspctiva global, cremos poder afirmar

que a solidão representa, actualmente, um dos problemas mais frequentes da nossa sociedade."

A este respeito Berger (1995: 387) refere que a solidÍio "é uma exp€riência excessivarnente

penosa que se liga a uma n@essidade de intimidade não satisfeita, consecutiva a rela@s

sociais serntidas como insuficientes ou não satisfatórias."

De facto, na actualidade muitas pessoas idosas vivem sós e a solidÍlo é um dos

aspectos susceptíveis de interferir de modo mais significativo com a saúde e a segurança das

pessoas de idade avançada No concelho de Arraiolos este é um facto adquirido e os técnicos

compreendem a importância de um acompanhamento regular a estas pessoasi:

"Por enquanto alnda nos deslocanus a todas osfteguuias, mas se pensürnos bem a ida do médico e

dos enfermeiros a tofus as freguesias não seJuú.fica para a pouoa popalação que aiste ent algwnas

freguesias. Por aemplo, a Aldeia da Sena que ten cern e poucos lubitmtes." (El)

"Apesar de se tmla4 que não haJa uma dqerdÍlcaçdo dns úensõq, neste caso dos aldeias com

ntrenos habitwttes: coml4| e 190 habitantes. Tentar ver se elas se muttêm püa çW as pes§ocas rye lá
estão não fiquem piores, mais isoladqs, sobre todos os aspectos: conuanicação, socio-económica"

escola, de tudo." (87)

Segundo Silva (2007: 66) 'b nosso país está cheio de idosos que vivem isolados

em quartos, em casas tão ou mais velhas que eles póprios, dependentes na maior parte das

vezes da caridade da viziúança que lhes acode quando adoecem, no entanto, pÍefereÍl

pennanecer nestas condições num local onde se p€rpetuam lembranças e a própriaüda"

Consequência para a Prestação de Cuidados

Esta desertificação acarreta consequências não só para as pessoasi, mas tarrbém foi

feita referência às consequências para os serviços, que pela não existência de um número

populacional considerável, impede o aumento dos técnicos que no concelho nabalham.

'Nós não temos nada disso e não tqnas poÍque srmt s um concelho pequeno, nãa ad.ngimos o

número de tfrentes necessário, aliás de rcsldentes necexúrlo a tet uma dtventdade técnlca que nos
permülse tabalhar mnls. ' (EI0)
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As Acesstbilidads e o Território existente no Concelho de Arraiolos,

con$ituíram outo dos obstáculos referidos para a população aos serviços de saúde e até

mesmo a outros servigos que muitas vezes só estão localizados na sde de concelho ou na sde

de distito foi tamHm um obstáculo referenciado para a populaSo do concelho de Arraiolos.

Relativamente às acessibilidades várias são as dificuldades encontradas e que estão

relacionadas com o próprio território do concelho, que é muito úrangente em termos de área

territoÍial, mas onde (como já foi referido) a densidade populacional é muito baixq o que

provoca constrangimentos aos técnicos relacionados com asi deslocações e constraÍlgimentos

napopulação, que não possui umarede de tansportes que cubratodo o concelho.

"Tetnos outro problema também aqui se coloca por vezes, çFte é as Etzstões do lsolonunto m, temos
da aaqstbütdade de trmsporte." (811)

"Temos wn concelho com qur$e 7001<nJ, corn tmna densidade populacional bairtnha de 1l habitantes
por Kmz. Portanto passüt os mtüo tanpo de cano. Muito tempo na qtroda. E isso, o tempo que

pass@nos na estrada, ümlnul o tqrrpo que esíuttps com os utent* e com alimllta" (El2)

"Nas problemáticas em geral o que noto é que há maüos problunas de acqslbllldnd.e ent?e os

fregueslns. Muitos problemas de acessibilidades, ..." (Eg)

De facto, esta assimetuia tenitorial referida para o concelho de Arraiolos é referida na

sociedade poÍtuguesa como comum no interior nrral do país, onde predomina a ausência de

infra-estuturas de desenvolvimento público e onde tende a predominar o isolamerúo, a falta

de acessibilidades e uma consequente desertificação demográfica relacionada com essa falta

de investimento no interior do país.

O Funcionamento dos Serviçm, ou seja, a forma de organização e funcionamento

do Serviço Nacional de Saúde e dos serviços concelhios $rge tanrMm como impeditivo e foi

um obstáculo identificado para a prestação de cuidados eficazes no concelho, tal como

podemos verificar nas citações apresentadas:

"Os Culd@os de Saúde Prtmbb ainda são o parenÍe pobre da sorrde. Ainda está htdo mulío vlrodo
para o Eospilal e acabonos por ter poucos t@cutttos." (EI2)

"Depois conto o númqo de enfermehos e de méücos ndo oamenta, tnaÍt o número de progrumos e

dos rapostos a que sorrurs obtgados a dar mt prazos de tempo concreíos a nível da Direcçdo Geral
de Soúfu e do lufrnisftrto coda vez, é malo4 acabantos Inr ter üfialdade em gertr esse lempo."El2
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Esta é de facto uma dificuldade referida também poÍ Acker citado por Toletti et al.

(2005: 64) quando refere que 'oo *tempo" é altamente cronometr€do: tabalhar sobre o

essencial face ás necessidades dos pacientes - mesmo que o tempo do cliente e do cuidador

não coincidam - e, rapidamente face às exigências institucionais de assegurar a fluidez de um

sistema que aposta simultaneamente em curtas hospitalizações e contenção nos cuidados

e:rta-hospitalares."

Outras dificuldades se,lrtidas no concelho passam pela forma como os superiores

hierárquicos, aqui citados a vários níveis, gerem os recursos e respectivas respostas para a

população:

"Eu penso que a questão da admíssõo nos lntq é una questão complicada porqrc eu veio que

provartelmmte há pessoas que estão em lares que provovelmente tiltlrqm condições püa estü em

casa." @3)

"Porque até ver, se não muduem de ideias a Direcção, ndo tàn entrada ütedonunÍc de fora para o
Lar, têm de passar pelo Centro de Dia" E8

"... Hú essa üfuuldade de ailiculu as coisas. Não consigo cotnpreender porqrc é que se imteste e

depois nda hó rqaltados sutlclenúanenle palpdvets pa?a os lnvathnenns. Faltqn a articalações

todas, Jiilton os ajutes e as adaptações püa as necessidades que as pessoos têm de facto." (85)

- E depois esta polfrlca toda do f«ha all, abre no ouÍro sítlo, fecha agora, depois iá abre, tonbém não

tem sido muito favorável à confionça dos clienÍes. As pessoos sentem-se muito insegwas cotn estas

coisas todu." @5)

"... os indiví&ns só fuem disparates de un lado e de outro, porque nõo ouvem as pessoos, não
alendqn os perrsoos que estão no terreno. Dispensoon a opinião de toda a gente e achan Erc podem

decidir e decidem mal. Decldqn mol e são arrogwttes e não a&nitem ma rnaior parte das vues que

eüaratn ..." (86)

Segundo Candeias (2005: 56)'trma das grandes dificuldades na implementação de

mudanças na saúde cenm-se no facto de existir uma elevada assimetia de infonnação, ...,

assim como da estrutura hierárquica vertical, centralizadora e fechada das organizações de

saúde."
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Grupqs dA ?qpulaÉo Âfectcdos

Quadro 25 - Grupos da População Afestados

Entrwistas (2007)

A cafiegoria Grupos da Popula$o Afectados retata as características da população

que ao nível do concelho de Arraiolos, sâo vistas pelos técnicos como desfavorecidas e que

passam pela canência de rendimentos económicos e de escolaridade.

A existência de Baixm Rendimentos Económicos, e,nconffi-se directamente

relacionado com o desemprego existentg que atinge um nírmero significativo da população

activa concelhia

Em Portugal, o início do século X)o foi marcado pela crescente taxa de desemprego e

o concelho de Arraiolos não é excepgão. Segundo Nunes et al. (2007: 52)'b desemprego pela

sua dimensão quantitativa e pelas implicações na saride, constiari -'m dos mais importantes

temas da actualidade, confome relatam os meios de comunicação social e o Instituto Nacional

de Estatística (INE) e o Instituto de Emprego e Formaçpo Profissional (EFP) demonstram e

confirmam".

Segundo os mesmos autores citando Vaz Serra Q0O7z 52) "o desemprego é

considerado uma fatalidade quando atinge uma pessoa Quando o desempregado se depara

com esta situaçâo é obrigado a confrontar-se com a modificação do estatuto social, com uÍna

redugão dos seus rendime,ntos, oom a alteração da relação oom os oufos, com um sentimento

de fracasso, de isolamento e de perda do se,ntido para avida"

" É tpna lreguesia que regista wn ntvel de dwnprqo cowiderável, principdmente desemprego

feminino." (85)

"os t@tttsos económl,cos das fonílias são mu;lto batxos. E sernpre qae é necessário wna
compotícipação dafonília poa algqn tipo de resposta é sempre un Innto negdtvo." (812)

Entrwistes ReferêncircCategodas §uhcategoriasÂreTemádca

24Baixos

Rendimemtos

Eonómicos

w4u,E5,W,Vl,E9,
Elo, El1, El2

Ê2,84,85,810, Ell 7

Caências deRespsto

existetrs

no Concelho de

Arraiolos

Crrupos

Popula$o

Afechdos

da

Baixos Nfueis de

Escolaridade
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"Depois o resto, aquilo que se nota, de quem recorre mais é o típico do cosal con 2/ 3 fillas em que

regra geral só un dos elementos é que traballw Há sempre a síhução de dwnpqo asrciada e
depois ó a lnsutldêncta de rcnürnenÍos." (89)

A tipotogia familiar mais referida revela a existência de famílias oom apenas um

rendimento mensal e que não consegue gerir a sua vida apenas com os rendimentos atrferidos.

Existe má gestão de rendimentos.

A perda de rendimentos não reflecte, por si só, os problemas principais decorrentes

da perda de Eabalho. Trata-se de um processo de perda de bem-estar eonómico, trtas

sobretudo, de degradação social e identitáriq que influencia ouüas siürações diárias, como

pode,mos verificar nos discursos apresentados:

'O facto de poderen pafilclpu ou ndo qt vlstías de esfr.da, alg@§ não pden. Estes podem porque
podem pagw e cada vez mais as visítas de estudo vão ser pagas e saem do bolso dos alwtos e do bolso
dos professores, obviqnente. " (86)

"Que dendendo a já não terem a sua praftssão: uns por terem sido refornados mtes da altura detido
à sua doença crónica e queftcaran com reformas muito reduidas, as quis têm de do paru oomcÍ,
poÍa pogar a rend.o, têm de cornprar menicamenlas e os mediconentos para doenças crónlcas são
caros. Os idosos que têm as; stlrus reformas, à hz do mtiganente e que ainda é menor do que o arÍro.
A popiqão desfavorecida pwa rnim é mesmo o aàtlto reformado precocettente dettdo à sua doença
crónica e o idoso que já está reformado há @Ds e contiruu com aqrcla refonna corn que frcott-
Tambén é um concelho onde nõo hó OrAo é só aqui) emprcgo, qualquer tipo de emprego. NAo há"'
(87)

Outra subcategoria revela a existência de Baixos NÍveis de Escolaridade no

Concelho de ArraioloS o que constitui um factor de desfavoreçimento a quem pelos mais

variados motivos sofre também deste problema

Apesar de nos últimos 30 anos se ter registado uma progresiva elçansâo do

sistema educativo e do alargamento da escolaridade obrigatória, ainda se verificam inúmeros

problemas, relacionados com a escolarização em Portugal e o concelho de Arraiolos não é

excepgâo.

Este é de facto um proble,mq que abrange sobretudo dois grandes grupos a nível

do concelho de Arraiolos, que pela fraca escolaridade se toÍnam pouco qualificados: a

população feminina e o§ jovens, sendo esta uma situação muito agravada pela necessidade de

rendimentos económicos, pelo que se úandona a escola pela necessidade de entrada no

mercado de tabalho.

A entrada prec@e na vida activa com baixos níveis de escolaridade constitui uma
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realidade, visível e neste estudo referenciada:

"Eu acho que as mulheres do concelho de Anoiolos são desfavorecidu. Normalmente tàn botxos

habilfuçõq llrsúÍlos, " (E I 0)

"As gtanda toxos de abutdono estão intimonente relacionodas com os baixos rectfrsos qonómicos

e a necessidode qp as pessoas têm de se integro precocunente no mercado de trabalho." (ES)

"Mas que há muitas possibilidades e qrc não pode a escola e o agrup@nento terem como apotágio
wn anJunto deJovens qae prcoocenente (se calhor uno grmde percmtagen &les) chega ao 9" wto
e obandona pua h trufulhor na coratn4ão ctvil." @2)

Esta é de facto uma situação reconhecida e o'apesaÍ dos esforços que têm vindo a ser

efectuados, continua a verificar-se demasiadas situaç&s em que os jovens deixam o sistema

de ensino com um nível de escolaridade baixo e sem qualquer tipo de formação, partindo para

o mercado de trabalho em posição de dewantagem e, por consequ&rcia, correm o risco de dar

continuidade a uma geração de tabalhadores pouco qualificados, existentes no mercado

português" (PNAI 2006-2008).

Arraiolos - Pontos a Salientar

Das situações analisadas sob,rmsai a exist&rcia de alguns

Concelho de Arraiolos, que se enconfiaÍn relacionados oom o

fisicos e mentais, com a existê,ncia de uma população

dificuldade de encamiúamento desta população para consultas de

Apesar das melhorias significativas no bem - estar das

Supo vulnerável a sihrações de pobreza e, simultaneamente, à

dessa situação. Tarrbán nos idosos se verificam situações

idosos a sobrevivercm de pensões com valores muito baixos,

tqritóÍio e,nvelhecido, seja pelo isolamento, seja pelo défice

território adiam a conshuçâo de condiçôes de üdamelhoradas.

Oufio tipo de situações, como sejq a perda de

condições húitacionais e dificil acesso a senriços de saúde ou

wlnerabilidades destas pessoas.

crÍticos ao nível do

de problemas

envelhecida e com a

estas sâo ainda um

intergeracional

vulneráveis com

que se agÍava num

condições que neste

isolarnento social, más

apoio social reforça as

(Continua)
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3.5 - Tendências e DesaÍios Actuais

Quadro 26 - Tendênçias e Desafios Acürais

Fonts:

(ContinuaÉo)

â educaçÃo e à

um dos pilares

seu frmcionamento as

níveis mais elevados

de grupos sociais

literárias, o que

Um dos factores essenciais paÉ uma vida ple'na é o

pmicipação no mercado de nabalho. A educa$o escolil

esfiuhrantes dos indivíduos, porém, a escola teirde a reproduzir

desigualdades económicas e sociais que a envolvem, sendo refler(o

de insucesso e abandono escolarjunto das crianças ejovens

mais desfavorecidos. Também o público ferninino tem poucas

condiciona a existência de desernprego ferninino.

Rcfer€ncias§ubetegodas Entrevlstn§
1l

Àree Temátie Categorias

37Sinssiode Cuidados Bl, EA El, BA, W,

w, w, Elo, Ell,
Etz

E3, E5, W,El0,Ell,
Et2

20Cuidados Continuados

El, M,E/6, W, Bl0,
Ell, Elz

l9PromoÉo/ naucado fa I
Saúde

El, B, H, W, W,

El0, Ell, El2

t7EnfoquenasPwos

4

Boas Pr&icas

EnvelheimeúoActivo É2,85

El, E2,B,5, W, W,

89, El0, Ell, El2

37Sustmtabilidade do Sistema

16Fgtalecimedo dos Cuidados

Continuadc

E3, E5, W,E9,El0,
Etz

Melhoria dos Sist€mas de

Informa@

El, w,85,86, W,

Ell
14

Ét" u, Es, w,E,9,
El0,El2

11Eficiência nâ Wo de

Recursos

Elo, Ell, E12 8

Tendfocias eDesafios

Achnis

Esfdégias

Fúras

Reforço do Trahlho dE

Campo
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Relativamente à quinta área temáticq relacionada com as Tendências e Desafios

Actuais, foram criadas duas categorias, nomeadamente: Boas Hticas e EsnaÉgias Fuüüra§.

Na categoria Boas Hticas, foram deenvolvidas cinco subcategorias: Sinergia de

Cuidados, Cuidados Continuados, Promoção/ Educação para a Saúde, Enfoque nas Pessoas e

Envelhecimento Activo.

Na categoria Estatégias Futuras, forarn criadas tanrbém cinco categorias, de,lrominadas

de Suste,ntabilidade do Siste,mq Fortalecime,nto dos Cuidados Continuados, Melhoria dos

Sistemas de Informação, Eficiência na Gestão de Rwursos e Reforço do Trúalho de Campo.

tsoas!Údqag

Quadro 27 -BoasMicas

Esta categoria eüdencia as boas práticas desenvolvidas no trabalho que é realizado no

concelho de Anaiolos, e que já demonsfiaram serem atitudes e actividades que devem

continuar a serem desenvolvidas no futuro.

A Sinergia de Cuidados constitui a mais referida pelos enfievistados das boas

práticas realizadas no Concelho de Arraiolos.

As organizações de úilidade pública que prestam serviços empenhadas no bem

comum de ârrbito local têm por vezes dificuldades acrescidas para solucionar muitos dos

Ãree Temátice Cetcgories Subcrtcgorias fntrcvirfes Rcfcr€ncies

Tendfocias eDesafios

Acürais

Boas Pr&icas

Sin4iadeGddados EI, BA 83, BA, BÁ,

w, B;9, Elo, Ell,
Etz

37

Cuidados Coúinuados 83,85,E7, El0, Ell,
Et2

20

PromoÉo/ EducaÉo Fa a

§aúde

Bl,EA,BÁ,W,E,10,

Ell, El2

t9

Enfoque nar Pessos El, E3, H, 85, W,

Elo, Ell, E12

l7

Envelhecimemo Activo É2,85 4
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probleÍnas oom que diariamente são confrontadas (idar com a dispersão de informação,

carência de meios de intervenção, a dependência de uma população idosa e um tecido

económico muito condioionado para crescer), pelo que têm de encontar sinergias com outas

organizações. Podem e devem encontrar formas de coopera@o, colúoração e co-

responsabili?aqÃo que lhes permitam, em coqiunto, sup€ru essas mesmas dificuldades,

criando es6uturas de âmbito territorial maís alargado. É assim que surgem e se con§olidaÍt

parcerias institucionais que se têm revelado de elevadíssima valia Para a consmução deste

tabalho, é essencial o tabalho dos técnicos, facto que no Concelho de Arraiolos foi

valorizado pelos informantmestratégicos:

"Em teoria, todos sabemos qtre só em conlunÍo é que atguttu coba se unseguefaw, mas depois da

tuorta à pr&ica percorre-se un longo coninho. E vejo que em Arraiolos, consegto se graçcüs ao§

técnicos que ten os, qte esta utiaiação sejafetta de unaforma muito sAtsfAória" (83)

"Quer dizer, dsle umn tentdtva e alé ago?a bem eonseguldt dc se fazct um trabalho

üwodfs@Unat, já não folo no multiüsciplinar, porqe é a fase da perfeiçdo e ainds lá não

cheg&nos." (84)

"Temos ern d.gwnas slUações pot vqps cr[tlcas Ete ndo coraeguimos resolver ou qt& úemt s fufazet
umn .glnllstlca' nutilo grande qn termos da dlsponüÜueno dos rcstrsn que 6 diferentes

instituições tdn pua resolver situações dessa qtestão da mobilidode." (811)

"Esürros íodgs a trobothat poÍa o m6rnt : tms de wna moneira, otÍros de oúra, cada un no seu

c@np ,na,s sem ser isolafus. Qtmdo é necessário est@nos túos a fur ua pouco do rye faz lizlta e

isso é wna das mais valias qrc lrá no concella." (87)

" Con Ne corpo técnlco que agora trabaltu em Árraiolos cads va maior' penso que sln " (E I 1)

As pessoas são o bem mais precioso que temos, mas quando estas são portadoras

duma riqueza de conhecimentos e valores constantemente actualizados e duma vontade

pópria em querer saber mais tornam-se imprescindíveis para a construção de um bom

tabalho.

Segundo Crespo (2004: 37) " a formação e teimosia dos age,lrtes é fimdamental

para intervirem e astuarem de forma caÁavez mais cuidada e melhor, na medida em que os

objectivos a atingir são complexos, parte das vezes dificeis de alcançar, pois a população -

alvo, objecto dos serviços são geralmente pessoas problemáticas e fragilizadas, inseridas num

contexto sócio familiar exEemamente mutável e incerto, ..., aspecto este, que se agudiza com

a e§cassez de recursos e de técnicos, ...".
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Os Cuidados Continuados constituem oum das boas práticas refeÍidas para o

concelho de Arraiolos. Estes incluem-se no Sistema Nacional de Saude e no Sistema de

Segurança Social e compreendem: a reabilitação, a redaptação e a Íeintegração social; a

provisão e manutenção do conforto e qualidade de üda, mesmo em situações irrecuperáveis.

Desües fazem parte os Cúdados Continuados Integrados, que na legislação portuguesa são

definidos como o conjunto de intervenções sequenciais de saride e ou de apoio social,

decorrente de avaliação conjunta, centrados na recuperação global das pessoas com perda de

funcionalidade ou em situação de dependência, em qualquer idade e que necessitem de

cuidados complementares e interdisciplinares de saírde, de longa duraçâo (Rede de Cuidados

de Saúde: Decreto-Leirf 28ll 203 de 8 de Novembro; Decreto-Lei 101/ 2006 de 6 de Junho).

Nesta rede, várias são as equipas que de uma fonna coordenada tabalham para o

utente. De enüe as várias equipas que assegure o tabalho da rede, a que tem mais evidência

de tabalho a nível do concelho de Arraiolos, é a equipa de cuidados continuados integrados,

que é uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos Cuidados de Saúde Primários e das

enüdades de apoio social, para aprestaçâo de cuidados domiciliários.

Esüa equipa apoia-se nos recursos locais disponíveis, no âmbito do Cento de

Satrde, conjugado oom os serviços comunitários. ha cuidados domiciliários de

enfermagem, de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e acções paliativas, devendo as

visitas ser programadas, regulares e com base nas necessidades @ecreto-Lei l0l/ 2(X)6 de 6

de Juúo).

Estes cuidados prestados no concelho de Arraiolos baseiam-se no pressuposto que

os indiüduos dependentes de terceira pessoas, independentemente da sua faixa etfuia" devem

manter-se no seu meio familiar e o apoio que carecem deve estar na comunidade e

ser umaprioridade dos serviços de saírde.

"Eu tonbém acho Ete embora, isto no fuúito dos Cuidados Contimudos e em Arraiolos eu posso
qibir esse troÍêq eu acho que os Culdados Contlnuados o obJeúvo é to as pxoas em oosa" (810)

"Se não fosse a Rede de Caldodos Contlnaados a lnteruh eles nõo úínham compl.damante
nlngu&n" (812)

Os destinatários da rede de cuidados continuados são e tal como refere Pereiro et

al. (2006: 9) "indivíduos que, quando atingidos pela velhice ou por alguma doença viram

perdida a sua autonomia, encontando-se em situaçâo de dependência" Uma pessoa
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depnde,lrte é aquela que necessita de terceiros para satisfazer as suas neessidades humanas

básicas e asfualmente as o' as altas medicas pÍecoces vêm deterrrinar a necessidade de

cuidados de sa{rde no domicílio, numa perspectiva de continuidade dos cuidados. Face a esta

situação, existe una grande preocupaçâo em promover o aumento da aúonomia dos doentes

em situação de dependência-'@ereiro et aI,2006: 8).

Neste momento oom a implementação da Rede de Cuidados Continuados a nível

nacional, existe ouüo suprte para apoiar os utentes com necessidades específicas, facto que

no Concelho de Arraiolos tanrbém é referido como esüatégia de acaão, apesar de as vagas

existentes ainda sÊrem limitadas para as necessidades.

"Püa já, tmtbém temos os Cuidados Contimtados, que no concelho ló hó nallo terrrpo se tem

debtzçado e dodo tespostos aos uÍenÍ6 corn qsas nccqsldades.
E agora ainda paramais com a rede bWlnpntoda, tenÍ!ünos dat raposta o melhot qae w cons$a,
tmna v@ que não é só a ntvel do cottcelho que os utentes podem ter apoio, mas totbém drcvés da
equipe regional onde é colocada a sifitação do úenÍe para un posstvel internonento, de ctrto, médio

ou longo pr@o ou qté de reabilitação de ocordo oom os nrcxldúes que o úente possa ter em

ccrusa." (87)

"Nde mt mmÍo lqnos wna anldade de 20 canas de convalescençt em Serpq temos ana unldade de

convolsunça fu 5 cornast no Hospttal da Misericórdia de Évora, ternos wna unldade de 10 conos de

n éüa furuçAo e Reobllilação na Unidade da Snta Casa da Misericórdia de lÚvora, temos ouÍra na
Smta Casa da Misericórdia de Mora e temos aÍra ainda tonbén de I0 canos de longa duação na
SqttaCasa fu lufrsertcórdia de Mora Isto paru aregfio AloúeJo.
Em progressão de massas, vai ver qxte lrá gente em Serpa que é de Arraiolos, vai ver que há gente que

é de Elvas que vai estw etn k pq voi ver que lrá en Mora evenfrulmente pessoas qrc são de Evorq
portanto, e temos un doente de Serpa por *emplo que reside neste nomento ruana utidade ern

Estombq, portutto, no Álgarve." (810)

O interesse na Prom@o/ Educaçâo da Saúde citada pelos técnicos inquiridos,

relaciona-se «)m a &rfase positiva dadaâqualidade de üda- Segundo BeneiÍ e Murphy citados

por Bacatum (2005: 11) ooa promoção da saúde é a aceitaçâo que os contextos e os

comportamentos se interligam e que são determinantes da saúde."

A promoção e a protecção da saírde e a prevenção da doença na comunidade

educativa, foi decerúo a situação mais enfatizada Segundo Weare citado por Bacahrm (2005:

12) *a promoção da saúde em meio escolar, tem que comprrender a globalidade da vida

escolar, tendo em conta as nonnas, os valores e a saride dos professores, alunos e

funcionários."
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"Ao nÍvel da educação tonbém, ao n[vel dos Jarün*de-tnffutcla que tanbém fuem pote do
e&rcação. Perao que já tentos wn conjutto de prestação de respostas significatvas e de qualidade."
(811)

"E nós queremos mesmo aprolmu o Cenfio de Süúde dos ohtnos, e qtebrar un Inuco aquela
bmreira do ir ao médico só quoúo está doente efu.er a prarcnção. Dttunttzg a ldela de prarcnçno
e isso acho Erc conseguimos perfeitmtente e optimonente." @6)

"Atendendo que ven wnavez por semana, o Erc é Erc nós pensbnos: corneçü pelos peqteninos, que

serão os adultos do onoúã, onde temos de coneçnr logo dante pequenos tw pruenção." (87)

O tempo que as crianças pennanecem na escola ou nos jardinsde-infrncia é

exfismamente importante para a aquisição de conhecimentos e competêNrcias. É nestes locais,

que um elwado número de situações são vivenciadas no que respeita á descoMa pessoal e à

construção da identidade adquirindo-se competências essenciais à idade adulta para uma

escolha e uma tomada de decisão correcta no que respeita á saride, às oportunidades, às

incertezas e a oufas situações. A promoção da saúde na escola é definida pela OMS como o

processo que capacita para o bem-estar, tendo em conta a saride indiüdual e colectiva, a

tomada de decisão, o auto-controlo, o emporwenent, a prevenção de causas de morte e de

doenças incapacitantes, a criação de condições que conduzam à saride e a promoÉo de

comportamentos saudáveis.

Um dos conceitos que se pde sobrepor é o de Empomtermenl, neste caso a nível

individual que enfatiza a ideia de investimento de poder, para poder agir e intêrvir de forma a

mudar. Segundo Gibsorl citado por Diniz (2005: 23) este é definido como otrm processo social

de reconhecimento, promoção e desenvolvimento das pessoasi para conhecerem asi suas

próprias necessidades, resolver os seus próprios problemas e mobilizar os r€cu$ios necesúrios

de forma a sentir um maior controlo das suas próprias üdas."

A educação para a saúde te,ndo como destinatários os cuidadores informais é oufro

assunto a não descurar e o papel dos profissionais neste prooesso também foi enfatizado, uÍna

vez que, são estes os responsáveis pelo desenvolvimento da educaçÍlo. Para isso será

necesúrio termos profissionais formados paÍa uma boa tomada de decisão e transmissão de

coúecimentos.

"Aposto mallo nafomução dos proftssíonals pua dqols ela podermtfomo os prdodorus de
culdados lnformals. Poa moúermos tnna rede efecttva de continuidode de ctidados, porqte nós
vconos ló 1 va, ou 2 vezes por üa ou 3 vaes por üa, mas são os prestadores de cuidados iúornois
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qrrc estilo a Pmpo inteiro.
Mas poa os profissionais poderenformo ou ir{orm,ar esses cddodores, mas têm de terformação."
(812)

Segundo Duarte Q007214) ' cuidar de doentes e famflia na comunidade requer

uma base de coúecimentos que engloba os asp€ctos flsicoq psicossociais e mpirituais dos

cuidados, bem como e um leque de competências adicionais de ordem relacional, capacidade

de adaptação a estruhras ainda recentes e a assunção de um mandato social o que parece

enconüar na forrração do enfermeiro o alvo priülegiado."

As pessoas são a razão de existir do sistema de saride e ouüa das subcategorias

refere o Enfoque nas Pessoas, como uma boa práúicq pois o utente é o centro dos cuidados,

sendo todas as actividades planeadas e desenvolüdas em prol deste:

"Basiconente, o que nós achanos é o seguinte: an primeho luga4 an pindta anilllsg ant squnda
mdltse, ent tqdta onáIte é o ulate." (83)

De facto esta é uma prática deveras pertinente, onde e tal como refere Toleüi et al.

(2005: 63) "... o desafio, na óptica do cidadiio, é o fazer prevalecer uma lógica

verdadeiramente centrada na pessoa cuidada"o o que foi referido pelos técnicos do concelho de

Arraiolos:

"em Arraiolos tem acontecido wna coisa muito interessoúe que é a Eqdpa Local ter wna úitude
nuln pró aaíva un rclaçdo aos s.s doeníes." (810)

"Porém, mas & nós lá ndo fossanos, ainda que para poucos habítotes, estas pessou ndo dnhutt
posstbtlldodc devb ao Centro de SnAe" @1)

"Aquela histórta que a genÍe lê na teoria de Ete elcs sdo o cerrtto e qiste wn modelo teórico Ete é o

modelo de Cmtor en que está o tÍente nafantília e depois está mmt prtmeiro orcl e defacto aquiloÍ@
sentido. e a gq,te pensa Ete é só na teorianão é.

Se eles não se sentiren abtplices no pr(rcesso, a maior pute das coisas não tem o lmpacto qrc
doveria ter.' @12)

A participação do utente e do cuidador são aspctos recoúecidos como esse,lrciais

na prática de cuidados pois é de vital importância para a negociação dos cuidados. Segundo

Spiers citado por Duarte Q007: 13) "negociar cuidados é um processo complexo de ajustar

princípios de confiançq legitimidade, autoridade, aúonomia, competência e vulnerabilidade.'

A nível nacional, também a Lei de Bases da Saítde - Lei no 48/ 90, de 24 de
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Agosto, refere que os cidadãos enquanto utentes devem ter um papel actiyo na promoÉo da

sua própria saúde, fazendo valer os seus direitos e cumprindo os seut deveres. Esta aponta

claramente para o papel activo do úente. Hesbee,n, citado por Gomes (2N2: 7l) refere

tanrbém que otma parceria nos cuidados, preszupõe elaborar com a pessoa cüdada um

projecto de cuidados, identificando o horizonte no qual ela quer progredir. Pressupõe um

processo de negociação em que a autonomia da pessoa tem de ser respeitada acima de trdo.'

A subcategoria Envelhecimento Activo refere as actiüdades que apoiam a

consecução de um envolvimento activo para os idosos do concelho. Este paradigma do

envelhecimento activo foi adoptado pela OMS no final dos anos 90, como sendo o processo de

optimização das condições de saúde, participação, segurança e qualidade de vida à medida que

asi pessoas vão envelhecendo.

Mensagens como a do envelhecimento activo são muito relevantes, e é de facto de

louvar esta visão fornecida pelos informantes estratégicos neste esüdo.

Segundo a Direcção - Geral da Segurança Social, da Família e da Crianç4 Q004:

4)'oo envelhecimento activo rqueÍ por isso uma conjugação de duas vertentes de intervenSo

- uma da responsabilidade de cada um de nós, na manutenção de estilos de vida saudáveis a

nível fisico e mental, e outra, da responsúilidade colectiva e articulada dos sectores

responsáveis pelas políticas sociais públicas", facto que pode ser constatado nas citações

apresentadas:

"As iniciúivas que nós ternos tomado, dentro tqnbém deste projec'to, que é una área relúivqnente
novcr, m,as Erc nós temos achado Ete é importante, que é a questão de valorlzu (porque há pessoas

que estão completonente dastadas da vida actlva, ,nas qte fuit 50 anos ou 60 e estão faiconente
bem) a terceba ldtde qte é Jwan." (82)

"E dentro deste projecto desentolvetnos com a popiação a Ercola Sénlor (não é Untversidade), é
mais un conjutto de actividades, tal como as críoqas têm aclividades dra-aüriqiüe* Estas
pessoas (nõo sei não sou méüca), de certaa absohta que se moúiveren oúvas do pottb de vtsta

flstco e maíol, porque tàn solicitações, poryW lhe apoecan un conjurto de ac'ttvidades rye
coru;eguem ser ainda un desffio: maer na inÍormática, fazer desporto (qrc ntfrica ftzeron), a
hidrogtnástica (Erc runca tinhan vesfido un fdo4e-bmlro). Tudo isto, de certqa, qrc minimiza
parece-me a mim, embora não tenha prwas científrcas do que atou a dber, Ete só llrcs fuá bem."
(82)

Tem-se vindo pis a privilegiar estratégias, designadamente afiavés de rrma rede

de serviços e equipamentos sociais que, actuando ilrma lógca de proximidade, concorrem
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para a manutenção das pessoas no seu meio habitual de vida Trata-se portanto de um desafio,

que apela à responsabilidade colectiva e individualo de forma a entender o envelhecimento

como um processo que ocorre ao longo da vida e perante o qual têm que existir atitudes

preventivas que promovam a funcionalidade.

Esl_ra!égies Í'uQtras

Quadro 2E -Esffiégias Fúuras

Fonte:

As mudanças futuras fazem parte de qualquer dinâmica de desenvolvimento,

possibilitando aÍravés de pequenos ou grandes desafios respostas aos novos anseios de

criatiüdade e inovação. No contexto actual sâo inúmeras as mudanças que confrontam o nosso

dia-adia, caÃavezmais assistimos a novasi formas de organizar o tabalho, novos modelos de

formação e intervenção, novas necessidades de conhecimento.

Cada vez mais, a qualidade da prestação assume uma importârcia vital no

desempenho dos cuidados de saúde, sendo resultante de uma acção concertada a nível

multidisciplinar, factor de complexidade acrescida para o implementar de novas estratégias.

No essencial tata-se de introduzir mecanismos de eficiência e de qualidade com concretiza@o

de alterações a nível estrutural e organizacional que sejam capazes de responder às

necessidades.

RefcrênciasEntrevi4rtaeÁrea Temátie Categorirs §uboúegorlas

37Sust€,ntabilidade do Siste,ma El, w 85, ÊÁ, W,

E9, El0, Ell, E12

t6Fortalecimerúo dos C:uidado

Continuados

B, ES, W,89, El0,

El2

E'l, P2, E5, E6, E7,

Ell
l4Melhoria dos Sistemas de

Informação

P,2, w,B,5, W,89,
Elo,El2

11Efici&rcia na Gestão de

Recurcos

IRsforço do Trúalho de

Campo

Bl0,Bll,E12

Te,ndêncim eDesafios

Actuais

Esffiégias

Fúlms
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Relativamente ao futuro, é referida a importância da Sustentabilidade do

Sistema, a necessidade de um planeamento integrado, onde a saúde, o social, económico e

ambiental acfuam em harmonia com os princípios de desenvolvimento sustentado, que tem de

ser nabalhado e mantido sob pena de perca de ganhos obtidos ne§ta rede.

" ...Acinta de tudo é tenlw que algwnas das coisas rye hoje fancionon ponhulmmte posson

Ítmcionar independentemente dos projectos, Ete é sempre o maior desSo: a suSenlabllldadc das

eolsa,s" (82)

Neste sentido, as organizações devem procuÍar diversas soluções que

proporcionem o equilíbrio das dimensões da qualidade propostas para garantir a

sustentabilidade. Seguqdo Pereira (2004: 29) "a Qualidade é o resultado de diversas

preocupações e respectivas acções que conduzem à conjugação das seguintes dimensões: Q

Técnica, Q Organizacional, Q na Humanizaçáo do Serviço ao Utente/ Cidadão, Q Ambiental,

Q na Segurança Q Social e Q Financeirq ou sejq sustentabilidade.'

No concelho de Arraiolos, denota-se que existe já por parte dos téc,nicos uma

preocupação nesta área e já com algumas actividades pensadas e desenvolvidas, tal como

podemos observar:

"Se callar a estrotégia pcssa por ossocfurmt s maníc[plas, se calhar parssa entr vez de haver wna
cand.idatwa de 5 lares para 10 cqmas, pessa por hcver 5 enfrdads que seJufiam para criar un Lm
de 20 cmtas para dm resposta aváriasfregrcsias.
Se calhar temos de mufur as estratégias e o perutmrento. Em vcz de pensormos só na nossa casa

terrros de pensu nos vlzlnhos todos, porque isolados üficilmente." (810)

"A área do Volnnlafiado, que ainda está muito verde, rnas que eu acho que são áreas que podem e

devemficar." (82)

"Isto tern de girar tudo ruona lógica de mercado. Por muito Ete custe às pessoas e nas instituições isto
é muito complicado, cN pessoas cttston muito a compreendeL ew os servlços têm de glrar matlo
tonbém numa lógtca de mercodo. Nuna llnha de oferta/ pocuru e qualldade, mas é verdade." (85)

O Fortalecimento dos Cuidados Continuados, foi outra dos desaÍios pÍopostos para

o futuro. Os Cuidados Continuados não podem ser ape,lras um serviço de retaguarda dos

hospitais, mas devem ser uma resposta unica acada doente único. 'oOs Cuidados Continuados

são cuidados de saúde que üsam interferir no sofrimento dos doentes, mas não se devem ver

estes cuidados somente como cuidados de saride, mas tanrbém como cuidados sociais" @ento,

2006: l2). Tais respostas devem ser ajustadas aos diferentes grupos de pessoas em situação de
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dependência e aos diferentes momentos e circunstâncias da pópria evoluçÍlo das doenças e

situações sociais e, simultaneamente, facilitadoras da autonomia e da participação dos

destinatários e do reforço das capacidades e competências das famflias para lidar com essasl

situações, nomeadamente no que concerne à conciliação das obrigações da vida profissional

com o acompanhamento familiar @ecreto-Lei n" 101/ 2006).

Segundo Bento (2006: 12) "Os cuidados continuados destinam-se a colmafiar uma

lacun4 no que se refere à escassez de respostas adequadas que satisfaçam necessidades de

cuidados decorrentes de situações de dependência, resultantes de doença de evoluçâo

prolongad4 que se estima virem a aumentar nas próximas décadas."

Para isto tem de se envolver toda a comunidade, terl de se '0... dinamizar a

implementação de unidades e equipas de cuidados, financeiramente sustentáveis, dirigidos às

pessoas em situação de dependênciq com base numa tipologia de respostas adequadas,

assentes em parcerias públicas, sociais e privadas, visando contribuir para a melhoria do

acesso do cidadiio com perda de funcionalidade ou em situação de risco de a perder, aÍravés da

prestação de cuidados técnica e humanamente adequados. Estas unidades e equipas devem

assentar numa rede de respostas de cuidados continuados integrados em interligação oom as

redes nacionais de saúde e de segtpança socialoo @ecreto-Lei n" 101/ 2006).

Para os técnicos do concelho de Arraiolos, o fortalecimento da Rede passa muito

pela formação e pela criação de respostas específicas para pessoas portadoras de demências:

"E isso faz con que os profisstonals tenham a necessldtfu de fazo a Íomução na dtea dos

palldtvos que era wn hwtdycap qtrc nós tínhsnos." (812)

'Estão identificadas algwnas necessldades defomaçfu a n[vel dasÍon[Ua§ e dos ptastadora dc

culdados tnformals e eu acho que esta rede e as equipas de coorfunação local têm essa obrigação de

forna a garmtir a continuidade dos cuidados." (812)

"e tmtbém este qno a Unidade de lufissão a propostd que tern é crlu rcqto§to.§ paru a ilrea fus
demêncl.os e de Alzhebw e da saúde mcntal. Eu acho que essa é paralelomente rc Apoio

Domicilifuio, o qt@ eu rcho que é o mais intportonte." (810)

As demências são decerto doenças bastante específicas, com necessidades de

intervenção adquadas onde oo é necesMria uma abordagem interdisciplinar, abrangente para o

tataÍnento da Doe'nça Alztreimer e sabemos que a implementação destas técnicas demonsffou

que a institucionali?Âqãa pode ser adiada, mesmo que seja por alguns dias, mas esses lloucos

dias podem significar muito para o doente e para a famflia" (AAGP Position Statement)
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Outa subcategoria refere a importância da Melhoria dos Sistemas de

Informação a nível concelhio num sistema de suporte á rede de cuidados de saúde.

O sistema de informagão em Saúde deve proporcionm o armazenamento, a

transferência e a partilha de informação e de dados comparáveis e que permitam sustentar a

políticq a gestão, o planeamento e a vigilância da saúde. Em Portugal vive-se numa era em

que a inforrratização dos sistemas de informação estiio a evoluir rapidamente na saúde e

verificamos actualmente que, a nível clínico/ médico, as inovações tecnológicas e tera@uticas

são inúmeras, tendo algumas sido referidas também para o concelho de Arraiolos, como se

pode observar nas citagões apresentadas.

"Se bem qul agord tqnos o SMqna Informftlco Állcrt cont marcação de consultas on-line, que tetn

fiauionado. Espero que contirrue aítmcionar. Vanos ver." @1)

"Agora, desde Fevereiro Erc o médico já tem um sistema de qoia com rqeita elec'fiónica e com os

examst complemcntoa de dlagnóstlco. Isso é wna mais valia, tsrto püa o médico cono para o

utente, porqte já não há aqtela burocracia de pôr o selo, a vinheta, cartmbar, registar. E mais fácil, o

utenÍe não tem de esperar tanto tempo, mas pronÍo, tem ainda as stru{t limitações e setnpre que se

avaria o sistemafica tudo alterado," (87)

A reesfiuturação da rede hospitalar e de cuidados de saride primfuios e a

tansformação dos respectivos modelos de organização e de gestâo, conjugados com a

necessidade de promover a integração com a rede de cuidados continuados tornam imperativa

a aposta num sistema de informagão esfiuturante, promotor da simplificação e da

tansparência Segundo Pestana Q007:7) " A informatizaçiio dos registos tende a diminuir o

tempo destinado à execução dos mesmos aumentando a quantidade e a qualidade dos

mesmos."

A grande importância que a informaçâo tem hoje em dia é consensual para todos

os profissionais. Não apenas no que se refere às finatidades legais e éticas e quando é

necesMrio tomar decisões clínicas (como no casio dos anticoagulantes), mas também no

momento de optar quanto á continuidade dos cuidados, quanto á qualidade dos mesmos (numa

perspectiva individual ou de gnrpo), quanto à gestão, à formação, à investigação e quanto à

tomada de decisâo. Porém, apesar das vantagens, ainda algumas lacunas se observam, tal

como podemos constatar:

"Tentbnos ananjor outro aparelho para as pessoos não se deslocarem só á sede e se desloquern ao

local onde estão a residir, nas qteraões. Mas dzpois há outro problema: o meÍa tnfomúlco d
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&ensões que não têm pua fazo o rugMo. Pode-se fuer o registo rtmaol, ma.s aquilo é pma se

fazer wnregisto electrónico drwés da Intemet." (87)

Pensamos que a implementação de um sistema de informaçâo em saúde pasisa em

primeiro lugar pelo envolvimento inequívoco de todos (gestão de topo, gestão intermédia e

equipas de prestação de cuidados) e todos devem acreditar verdadeiramente que é possível,

pois várias dificuldades surgem nesta implementação, tal como foi possível observar na

citação supracitada, onde a dificuldade passa pela inexistência de Internet nas entensões rurais

do concelho de Arraiolos. Para ulfapassar estas dificuldadeso deve-se ter sempre pÍesente as

suas vantagens que segundo Pestana Q007l.7) 
o?ão muito para além do facto de favorecerem

um meio de comunicação estnrturada ente os profissionais de saúde e, asseguriar a

continuidade dos cuidados planeados para cada indivíduo, família ou grupo."

A gestâo do conhecimento é uma eshatégia'o c,rrpaz de üabilizar o conhecime,lrto

certo às pessoas certas no momento certo, envolvendo necessariamente actos e capacidades

humanas, facilitadores da recriação do conhecimento no presente tendo em consideração a

experiência vivida e as práticas proÍissionais" (Candeias, 2005: 54).

A gestão da informação enquadra-se dento de um paradigma tecnológico; a sua

preocupação recai sobre a acessibilidade, disEibuiçíio e standardização dos conteúdos.

O concelho de Arraiolos, pertencente às Estratégias Locais de Saúde, também pode

encontar neste facto um espaço de comunicaçb e conversação ente os profissionais de

saúde, organizações e utentes. Nestes espaços de comunicação, há oportunidades de criar

novas redes, umas estimuladas pelos Centos de Saúde, ouüas por organizações de doentes,

outas por autarquias. É inegável que estas redes de comunicação, mais locais e mais póximas

do cidadão, têm enormes potencialidades de promover a participação do cidadâlo, reforçando-

se como verdadeiros espaços de cidadania. Por outro lado, nestas redes de comunicação

circula informaçâo e conhecimento, que se espera que chegue ao cidadÍio, facto tamMm

referenciado:

"Teria tmtbém aqui wn papelfimdonental que não temfomentdo enquqnto entidade coordenadora
(eu acho que é ft*dmtental), Ete é ruste sMqna de tntormação que fe pwte rtesmo da prôpria
Rede, é obrtgaúrio mesrno que a Rede o tenha, este sistema de informação, poderta ser tmn espaço de
sfuúese, de compilação (diganos assim) de tadas as instituições que qistem ao nível do concelho, a
sua capacidade, marrter estes ddos mqis ou rnenos actualizados, ... " (El 1)
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Os sistemas de informação tornarão possível gerir o sistema de saude com maior

eficácia e com melhores resultados, tendo como base informação de gestão credível, aÍempada

e auditável, melhorando a integração da informação clínica e diminuindo o Íocurso aprocessos

baseados em papel, suprimindo burocracias desnecesúrias e eliminando o desperdício.

Assumir uma Eficiência na Gestão de Recursos é para os técnicos inquiridos

outas das estatégias a considerar. É pois importante ter consciência que os recursos são

finitos, que têm de ser geridos adequadamente e ao nível do Concelho de Arraiolos este facto

ainda assume uma importância maior, uma vez que os recursos são escassos, tal como foi

referido pelos técnicos inquiridos:

"E a tal díftcaldúe em gerir os recursos que aistem. PorErc é como digo, os tecurcos são poucos,
tem a ver corn a gesíão dos tecursos, nós achsmos sempre que Jàlta qualquer coisa,lalta úempo,

falÍam perlsoa§, falÍam mderlals, falÍa formação, que folta mottvação ás vezps, porque tonbém M
situações qrc a gente não consegue dar resposta e isso depois ás vezes deim-nosfrustrados." (812)

"Em terrnos da Enfermagem, nós prdsottws defaz« acções, sessõq de senslbüzgçdo na poptlação
e enquanto sefazessas ocções não se pode Ntr noafios §.tlos." @7)

Assumindo a importância de todos os factores descritos anteriormente, é de

questionar oomo se pode então articular as diversas fueas para uma melhor gestão dos

recursos.

Tem de se recoÍrer necessariamente a um sistema de gestão que promova a

coordenação ente a gestão esüatégica, gestão operacional e a gestão de informação, tanto

intema como externaÍnente. 'â gestão esfaÉgica constitui a base do posicionamento e

orientação para a actuação da organização, atavés da definição do modelo organizacional e da

avaliação global de desempeúo, das diferentes valências da instituição" @ereira,2004: 30).

'â gestão operacional centra-se na abordagem por processos e respectivos resultados

na melhoria da eficácia dos mesmos, recorrendo á sistematização das práticas e afectação

eficie,nte dos recursos humanos e equipamentos locais" (Pereirq 2004: 30).

o'A gestâo da informação de caúcter tansversal resulta da aplicação de diversas

ferramentas de controlo, proporcionando indicadores chave para os processos dê decisâo ao

nível estratégrco e/ ou operacional da respectiva organização social" (Pereua, 20M: 30).

A üilogia referida é suportada por uma dinâmica de equrpa de competências, fluxos de
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comunicação permanentes, qualificaçâo, formação, proporcionando a apre,lldizagem contínua

para a inovação e melhoria dos serviços prestados. A nível do concelho de Arraiolos, já existe

consciência da importiincia deste facto, e já algum tabalho é desenvolvido, se bem que com

necessidade de ser melhor rabalhado:

"Eu acho qte isto tem a vet com o graa onde nós temos o objeúvo, onde é que nós coloconos a
tónica daquilo que a gmte quer: se é no utente, se é nas necessidades do corrcelho, se é ao nível mais

macro, se é ao nível mais micro." (EI0)

"O que Ercr dizer que há. uma main lzoçdo de recutros, porque tonbém há wna dMrtbutçAo de

acotdo com as molorq necessldada das pessoas, dos técnicos Erc mais fi.con ligados aos casos."
(810)

A qualidade dos serviços de forma proporcional e sem desperdícios, deve ser pois

uma característica imprescindível e facilitadora de inovação, e o reconhecimento destas

práticas irá ter como resultado uma melhor eficiência na redistribüção dos limitados rrccursos

disponíveis.

Ouho facto referido prende-se com o incentivo ao voluntâÍiado, reforçando-se

parcerias e laços de solidariedade e:rüensivas a toda a comunidade reduzindo-se custos e

trabalhando-se com mais eficiência e eficácia

"O volaníadado ter se calhar 2 pessoas mana freguesia, em tertnos relativos, já é mesmo muito
importante." (82)

"Mag parece-me que as questõa da saúde são Ercstões eminentemente sociais e que cofn vantogqn
em proJec:tos que trabalhan, oo n[vel muWdlsclpllnar, podem tr@er tonben beneficios para a
saúde." (82)

Deve-se pois dotar as organizações de uma filosofia e práticas de âmbito

empresarial e social, tendo em vista uma maior úrangência de servigos e melhor

racionalização de custos. O sector social caminha de forma acelerada para uma gestão

empresarial, em que as entidades que prestam cuidados continuados de saúde, devem adoptar

modelos de Gestão da Qualidade, conforme está expresso nos art. 10" e llo do Decreto-lei no

28ll 2003, que se passa a citar: "a prestação de cuidados de saúde deve obedecer a nonnas de

qualidade que se cenfem na pessoa, gaÍantam a autonomia e bem-estar dos utilizadores,

garantam a participagão dos familiares ou conviventes directos do utilizador, sempre que haja

vontade deste, e garantaÍn arealizaçÃo de trabalho voluntário nos termos da lei."
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Também o Reforço do Tmbalho de Campo é apontado como essencial pam a

melhoria da prestação de cuidados a nível concelhio.

Os cuidados domiciliários constituem um espaço que permite construir uma

intervenção baseada no tabalho em equipa, que assume astualmente uma importârcia

crescente, com a alteração das políticas de saúde e a consequente deslocalização dos espaços

de cuidados. Para este facto, será indispenúvel a motivação de todos os técnicos implicados

no processo.

"De qualEter das formas eu ainda acho Ere se qtostormos com quaüdade a ntvel da vlsiloçõo
dotríctllórla e nos culdtdos prestados ao domldllo, que estas utidodes poss@n ser ton reclüso arynas
em situações que defaao aigem caidados perrnutentes." (812)

"Aqui há wrs anos idmtificova wn obstácalo que tinha a ver com. a mottvoSo dos proftsslonais para
este tipo de caidados, porqrc estavan muito habitufus a estarem protegidos nos paredes do Centro
de Saúde. Neste rnotnento, eu acho que isso tnudou e as pessoas perceberon que é lmpofiante lr a
casa das pxsoos, porqae ú üú é que se conhece verfudelranenÍe a noçdo do ptoblanu Não se pode
ajudar cÉ pessoas a resolver os problemas, sem conhecer o meio onbiente otde vivem. A gmte não
pode dizer a wtafwnília que tem de dar iogurte ao bebé se não tenfrigortfico nem htz eléctrica no

monte. Mas essa questão da motivação dos profissionais pwece-me qte está melhor. Parece-tne."
(812)

Segundo Duarrte Q007: 12) * faz parte do papel dos enfermeiros inseridos na

comunidade avaliar as necessidades e providenciar cuidados de enfermagem especializados

aos doentes e suporte aos cuidadores". TamHm oo os doentes portadores de situações crónicas

e ou çomplexas, poderâo beneficiar de acompanhamento efectuado por equipas

pluridisciplinares, sob a forma de visitas múltiplas, prolongadas no tempo, com finalidades e

intervenções indiüdualizadas. Os resultados são a satisfação do doente, bons resultados

clínicos e poupança eonómica" @uarte, 2007:.12).

"Eu acho que o doente mental ntmcavai aceitar que é doente mental. Portwúo o melhor, se calhar, é
os técnlcos de soúde mental trabalharqt no compo deles.

Mas isto, tirar as pessoas das instituições é muito dificil, muito complicado, as pessoas não goston de
se deslocar ao damicílio.
Mas eu rcho que é realmente o mais urgeúe neste momento é as pessoas revohrcionarem os
pens@nerúos e começarem a perceber Erc isto de estarmos sentafus à espera de virem ter connosco
tem de rcabm.
Trubolho de conEo paru mhn éfundomental: na minha fueafaz-se muito, na sutt tqnbém, mas na
área médica não se fu oufaz-se muito potrco. E é peclso dar esse posso." (El0)

Segundo Karlin e Fuller Q007: 43) *é extremamente necesúrio que seja prestada

uma maior atengão aos problemas de saúde mental nos adultos idosos nos cuidados primários
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de saúde, especialmente atendendo ao papel que agora sabemos que os proble,mas de saúde

mental têm sobre a saride fisicq a utilização dos serviços e a longevidade. O mesmo autor

refore ainda que oo a melhoria da detecção e do tatamento dos problemas de saúde me,lrtal nos

doemtes idosos dos cuidados primários de saúde, incluindo um aumento da conscienciali?a*Ao

e da referenciação para os riecrrsos de saírde melúal, @e constiurir trma forma substancial de

Íeduzir as necessidades de saride mental persistentes e não resolüdas numa fase tardia da vida

e proporcionar cuidados médicos mais eficientes e eficaz6."

5a Área Temática: Tendências e Desafios Actui

§alienter

Da anáIise efectuada, sob,ressaíram as boas práticas que jq

trabalho concelhio e as que dwem sertrabalhadas e desenvolvidas fir

Do uabalho já desenvolvido ressala como resposta mais

Cuidados, o que está decerto relacionado oom a pr&ís!ácitada de

rede de parceria Depois a oçeri&rcia de tabalho ao nível dos Ct

que é exfi€,mamente importante num Gonselho rtnal qom uma

e,nvelheidg assim «rmo a Promqão/ Educaçâo para a Saúde a nír

grupos populacionais úrangidos.

Foi tmbém valorizadaa importlinçtadabàs Pssoag que sâ

dos serviços e ao EnvelhecimemÍo Activo.

Relativmrente às ffiatégias a desenvolver no fiúuro, sob'ress

Sustentabiüdade do Sistema, que é decerto essencial para a cons

programas el ou projectos necesários paÍa as necessidade enconEad

otÍras eshatégias a desenvolver passarn pelo Fortaleci

Continuados, Melhoria dos Sistemas de Informação, Eficiência na,

Reforço do Trúalho de Campo.

são desenvolvidas no

focrdra a Sinergia de

em rede e em

Continuados, o

de todas as faixas e

arazilo da oristência

a importilncia para a

de actividades,

dos Cuidados

dos Recursos e

duplamerúe
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3.6 - Prospectiva de uma Rede de Seniços Comunitários de Proximidade

Quadro 29 - Prospec,tiva de uma Rede de Serviços Comunitários de Proximidade

Í'onte:

Relativamente à sexta e última área temática relacionada com a Prospectiva de uma

Redo de Servigos Comunitários de Proximidade, fomm desenvolüdas duas categorias

relacionadas com os Perfis dos Utilizadores e Perfis dos Serviços.

Na categoria Perfis dos Utilizadores, foram criadas quafro subcategorias,

nomeadamente: Populaçâo Jovem, População Idosa, Qualidade de Vida e Igualdade de

Oportunidades.

Na categoria Perfis dos Servigos, foram desenvolvidas quafio subcategorias:

Fortalecimento dos Recursos, Melhoria Económicg Cuidados Paliativos e Alteraçâo do

Funcionamento dos Serviços.

No quadro assinalado em baixo, podemos observar além do relacionamento das

categoria se subcategorias as enüeüstas onde foram citadas e com que frequ&tcia

RcÍeÉncirsEntrwigtrs
ll

Cetegorias §ubcategoriasÁrer Temátice

w, EA, 85, 85,

Elo, Ell
14Po,pulaçíoJovem

t3PopulaÉo lôsa EI, 82, F,3, BA,

Bl0, Ell, El2

El,E2,E5,El2 10Qualidade de Yida

6E'l,w,M

Perfis

Utilizadors

dos

deIgualdade

Oporbnidades

32FoÍtaleim€do

Recursos

dos El, É20 P,3,E;5,

E/6, W, Et, E9,

Elo, Ell, El2

t4Melhoria Económica 82, H, Ê,5, W,

vl,Et, El0, Ell,
Et2

11Cuidados Patistivo§ EA,Elo,Ell,El2

10

dosPerEs

Serviços

Alt€raÉo

Funcionamenúo

Serviços

do

dos

El, Fr, 83, EA,

É5,87,812

Prospectiva de

Rede de Serviços

Comunitários de

Proximidade

uma
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Perlh d_os U_tilizgdq re§

Quadro 30 -Perfis dos Utilizadores

Í'onte:

Os utilizadores silo sem dúüda um dos componentes mais importantes de todos os

sistemas pois é em prol destes que os serviços devem ser organizados de forma a responderem

às suas necessidades.

O maior número de referências feitas pelos entrevistados refere que asi prioridades

passam pelo desenvolvimento de estnúuras para a Populaçâo Jovem, pois:

"Nós, est@nos a apostor na parte tunbém das crtotças qrc é fimdmtental: são as nossos adultos
amanh&," (84)

"Que o bern-estar possa tambhn pelo fado de eles se relaclonorqt bqn com os outros Ete estão á
volta deles e de lhu proporclanarcm isso." (86)

Os jovens constituem um grupo da população que merece espeoial atençâo e

preocupação. Estes, assumem, nos discursos contemporâneos, uma visibilidade inquestionável

muitas vezes em situações de perigo para a sua integridade fisica, psicológica e social, mas,

por outro lado assumem uma invisibilidade acentuada no que se refere à definição de políticas

e medidas sociais para as suas necessidades. Ao nível do concelho de Arraiolos as

necessidades passam por:

"Depois ao nível dos Tempos Ltwa tonbém é pobre. lÉ um concelho pobre, ..." (810)

"Por eN,ertplo, há wn problema Ere está identificad.o que é afalla de recursos pora a 1" Intâncla na
zona de São Pedro, Sabugueiro, Seúmq ou sejo há Jodim4e-Ir{fucia e nõo hií Creche." (810)

Os informantes estatégicos do concelho de Arraiolos questionam-se acerca do

Entrevlstâ§ ReferênciesCategoriss §uhcategoriasÃree Temática

14PopulaSoJovem w" EA, 85, F:i,

Elo,Ell
t3PopulaÉo Idoso EI, F,2, B, BA,

El0, Ell, El2

EL,E2,E5,Elz 10QualidadedeVida

6deWÁdade

Oporhmidades

Êl,B2"H

Pro@iva de

Rede de Srrriços

Comrmitários de

Proximidade

uma

Perfis

Utilizadores

dos
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impacto que estas necessidades têm na qualidade de vida das crianças e lançam algumas

intervenções j á desenvolvidas :

"Depois tenos ao nfvel da creche, o Centro Infantil Augtuto Piteira que se canüdfrou poru
aumerúar a cqacldade de raposta e é de todo pertinente porçpe no concelho rtão temos, ternos

ntestno wna carência rnuito significattva de reanrsos para Creche, ... " (811)

"Nós estanos agora tmtbém a pewor e estou a trabalht nisso em ctiot a comlssdo de potecção de

crlanços eJovens da concelha E wn proiecto que está na calha" (El|)

"E ternos ainda, mas isso são projectos que queremos desetwolver e tetnos qrc itnplementur aqui.

Fazer o levantamcnto da ryurunça nos escolos, que tert aver com as instalações e corn a segur@tça

das escolas do 1" ciclo." (86)

Neste panorama, o futuro da sociedade impõe que sejam concretizadas medidas

para a população jovem. Considerando as crianças e jovens o futuro da sociedade em que se

inserem é fundamental prosseguir uma política que proporcione o seu crescimento e

desenvolümento saudável e harmonioso.

Também a necessidade de existência de serviços para a PopulaSo Idosa do concelho

foi realçada, facto que é pertinente sendo este um concelho duplamente envelhecido como já

foi supracitado. oâctualmente, são as pessoas idosas as que mais recorrem aos serviços de

saúde, à procura de cuidados e os enfermeiros, atendendo à complexidade das necessidades

destes clientes, têm modificado as suas práticas de modo a faz,er faç,e a est€ novo desafio -

Cuidar da Pessoa Idosa em pleno século )O(f' (Rochq 2007).

Segundo Canas da Silva Q007;3) 
ooas profundas alterações sociais, económicas,

financeiras e até eológicas desta exüaordinária Revolução Demográfica implicarão cenários

(alguns já em curso) de enormes alterações na forma de gerir a Segurança Social e a Saúde."

"Á nível da 3" ldade é diganos assim a quutõo qae mc parcce mols acufrlante e que as pessoas de

frcto colocmt mais. " (E I 1)

"Mas, natereba UodeÍalÍarr, ÍecuÍstnq aí é que as respostos sda mals llmüados." (84)

"Na rninha opinião, as priortdades passon pela cdação de respostas para a 3" idode.
Eu penso que o concelho precisa de mais respostas sociais, a nível de Lua, de Iníernunentos
Nodumos, pois no concelho só ternos 2 e estão cheios." (El)

O envelhecimento é um processo contínuo, irreversível e complexo, em que
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intervêm factores biológicos, sócio+conómicos, culturais e ambientais. Assim nem sempre a

longevidade significa qualidade de vida, pois em muitos casos, os idosos peÍdem a sua

autonomia, tornando-se dependentes da ajuda de terceiros. Segundo Monteiro e Torres (2005:

4l) "esta situação ainda se torna mais complicada, uÍna vez que, paralelamente ao aumento do

número dos muito idosos, a nossa sociedade não te,m sido capaz de dar resposta de uma forma

cabal.'

Cuidar do idoso, por este se traiar de uma pessoa a vivenciar uma etapa do seu

ciclo vital, sempre fez e faráparte das funções dos enfermeiros, cuja necessidade de cuidados

é diferente, porvenfuÍa maior, do que noutros tempos e esta deve ser vista numa perspectiva

ontológica.

Os cuidados prestados são simultaneamente preventivos, curativos e paliativos em que o

envolvimento dos cuidadores informais (sobretudo a família, quando esta existe) e uma

sociedade que ainda não está preparada nem organizada com estnrturas para fazer face a estas

exigências se juntamo pois ooa velhice, enquanto última fase do ciclo da üda, requer

intervenções específicas dirigidas à pessoa com üsta a promover uma maior qualidade de vida

quer estimulando e fortalecendo as capacidades que estão diminuídas ou debilitadas quer

compensando as capacidades alteradas ou perdidas e ainda proporcionando uma morte digna

Daí que os enfermeiros que cuidam da pessoa idosa têm presente que para além dos

coúecimentos específicos na área de Geriafiia/ Gerontologia, a sua actuação é,

essencialmente, dirigida à Pessoa saudável ou vive,nciando um processo de dcança,

contemplando assim a pessoa idosa qualquer que seja o seu grau de dependência, cuidando

dela em todas as situações." @ocha, 2007)

Segundo a Ordem dos Enfermeiros citando a EFN (2005: 20)oo uma população

mais idosa com uma melhor educação tem também expectativas mais elevadas. Por esta ÍazÃo,

são necessárias melhorias urgentes na qualidade dos cuidados para ir ao encontro das

expectativas dos utilizadores."

Nem todos os idosos apresentaÍn incapacidade total para desenvolverem as suasi

actividades diárias com autonomia, mas partindo do pressuposto que existem alguns e em

número mznâvel, decerto que se justifica a necessidade de respostas integradas para a

população idosa:
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"Nós tínhonos a ideia de que hwla necqsldades, m(N eu pessoalmente perutqva que essa§

necessidades eron ntais temporárias. Hoje, ao analisar os dados dos equipCInentos qtre estão, vê-se

que elos sdo maüo mnls deJ'lnütvos." (82)

Por tudo isto, as pessoas idosas requerem serviços adequados, a elas especialmente

dirigidos, quer de natureza preventivq quer de natureza correctiva, que se complementem

ente si.

A preocupação em torno da Qualidade de Vida nos termos macÍo e micro do

póprio e,lrvolvente da palavrq paÍa os utilizadores dos recursos e/ ou respostas existentes no

concelho de Arraiolos, foi outa das necessidades mencionadas neste estudo. Para que se possa

desfrutar dessa qualidade é esse,ncial haver ao nível das organizações essa cultura implantada

Qualidade é tudo aquilo que todos desejam nas suas vidas, nos prodtrtos que

consomem e nos serviços que lhe são presados. Quando se fala em qualidade pretende-se

identificar e perceber os aspectos que concoÍrem para o bem-estar do ser humano, que é um

aspecto er<Eemamente importante, pertinente e referido em diferentes ópticas neste estudo:

"Que é manter o trtmte no domicilio o mbimo de tempo aom a melhot qualldade de vida poss[vel."
(812)

"E estes equipCInentos faciliton a prestação de caidados ao uÍente e mclhorarum mt grande acola a
sua qualldode de vtda tanbém. " (E 1)

Nesta era de rápidas mudanças e de múltiplos consEangimentos sociais e económicos,

tem de se apelar á sedimentação e á definição de novas tecnicas para a melhoria das práticas

sociais.

"Em terrnos da nossa acttvidade, eu acho que o concelho deve m@rter wna aposta naquilo que é a
qualidade de vida" Melhorur a qualldode dc vlda paru quem cil vtve. O Erc signífica o (rcesso a ?on

conjtmÍo de bera, onde está a sanÍde, é unfactor irnprescindível." (82)

"Porque é dtficil, se tabalharmos lsolodos não se oonsque noda- Consigo fuer algwna coisa na
área da sa{tde muito especificonmte, mas nãa melhoro a quolidade de vlda daquela fuúlla ou
daqueln pessoa no contqto em que vtve." @12)

Para se conseguir este objectivo é essencial todo um nabalho conjunto qrtra e
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inm-organizacional, pois e tal como refere Silva (20M: 26) "as entidades, ..., necessitam de

aprender individual e colectivaÍnente não só a monitorizar com qualidade as informações

sobre as mudanças ambientais e processuais, mas também, e fundamentalmente, desenvolver

continuamente as suas competências internas. Na verdade, esta realidade designada de

aprendizagem organizacional, destina-se à sedimentação no plano inta-organizacional de um

desenvolvimento permanente da sua capacidade de criar o seu futuro."

Outa suhategoria refere a Igualdade de Oportunidades como deterrrinante para

o sucesso da prestação de cuidados e como uma actividade a desenvolver a nível concelhio.

Este facto prende-se com oo...o compromisso com a saúde enquanto direito humano básico,

providenciando oportunidades iguais de acesso a cuidados de saúde equitaÍivos, tendo por

base a necessidade de cuidados e não a capacidade de os pagar." (Ordem dos Enfemeiros,

2006: 55)

Este facto, no concelho de Arraiolos, Ílssume uma primordial importância nas

extensões rurais, onde existe um número reduzido de húitantes e tamMm ao nível da

população jovem, que se encontra em decadência, tal «)mo foi referido pelos técnicos

inquiridos:

"Porém, mctss se nós ló ndofossemos, ainda Ete parapoucos hobitantes," (El)

"E isso tqn a vet mulÍo com oss oporütnldodes, porque eu acho que qusm cd vive, notneadqnente
para os mais jwens, o concelho ndo podc truzpr llmiles à pwdclpação acttva e ao desenvolvbnento
de wna detenninadafaíxa etárta qte é a mais jovem, rnas que simultqteonente é a mais importonte
para sobraiver, sob perw de isto daqui auns qnos estar tudofechado." (82)

"Qtre os joveru de Arraiolos, slníon que hó um nutndo de oponunídodes." (82)

"Apostando nos filhos, eqreru-se que possarn tet outra qualldnde de vlda e outro tüo de
compaênclos que os pals, tnuitas vezes já não conseguem adquirir: corweguem mudar algwnas
coisas, mas estünos afalar de comportonmtos." (84)
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Feús dor §qrviços

Quadro 31-Perfis dos Serviços

Esta categoria refere asipectos que devem ser tidos em consideÍação ao nível dos

serviços, pois deles dependem ou oom eles estão directamente relacionadas a existência ou o

desenvolvimento de novas respostas para problemas específicos dos cidadElos.

A subcategoria mais referida e evidenciada relaÍa a necessidade de haver um

Fortalecimento dos Recursos. A resolução das çarências actuais e a prevenção das carê,ncias

futuras só podem ser corureguidas afavés de uma intervenção conjugada a todos os níveis e na

categoria perfis dos serviços a resposta mais referida foi esta resolução passar pelo

fortalecimento de recursos humanos e fisicos.

O contirruum dos serviços de saúde deve ser prestado de modo a que a capacidade

instalada seja aumentada e esüa deve dar resposüa às necessidades futuras populacionais.

Segundo a Ordem dos Enfenneiros (2005221)'o as evidências são claras: o número de doentes

nos cuidados continuados irá aumentar muitíssimo no futuro, e a falta de prestadores

profissionais de cúdados que já existe tem de ser resolvida."

Recursos Humanos

Várias foram as refer&rcias feitas à necessidade de reforço de técnicos

Àrer Temátics Categorias §uboúcgodm Entrevl$tas Referêndrs

Prospectiva de

Rede de Serviços

Comunitrios de

Proximidade

uma Perfis

Serviços

dos

FoÍtalecim€Nrto

Recursos

dos El, w, 83, 85,

E!6, 87, E8, E9,

Elo, Ell, EI2

32

Melhoria Económica FiL, 84, E5, El6,

v7,Ei&, Elo, Ell,
Et2

t4

Cuidados Palidivo§ BA,El0,Ell,El2 il
Alt€raÉo

Funcionaurento

Serrriços

do

dos

EI, 82, B, EA,

Bs,W,El2

10
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especializados para dar respostas no concelho de Arraiolos, pois e tal como foi referido:

"Nós sabentos à partida que sem iecufitos humanos qualifuados nda é possível fur-se wn seniço de

qualidade." (82)

Para estes serviços de qualidade, foi evidenciada a n@essidade dos seguintes

técnicos:

'Desde o Flsloterupeuta, ao Taapeuta da Fala, ao Terupeuta Oanpaclonal, a Pslellogos, a
Psicólogos cont conhecimentos na Area Paliativa, a Psicólogos Clínicos." (810)

"Ftmdonental, noutra valência era tentar arrwfar un Médlco. Mesmo que víesse de 15 em 15 dias,

não interessq rnas hanía." (86)

-Depois falmdo nouÍros técnicos, corno o Flsloterupeutq em Erc howesse wn espqço onde se

pudesse fazer wn §ndsio equipado e un Fisioterapeuta Evitava de as pessoas se deslacarem
diariqnente de casa muito cedo e regressando de ld tardíssimo para irem fazer a fisigterapia, ou a
reabilitação de seqtrclas de ÁVC, d" *ro cintrgia ortopéüca, por vórias situações. É eviderte Ere
para isso tem de hotter esforços da parte superton" (87)

De facto, seria fundamental a existência destes recursos humanos, para o reforço da

rede, sobretudo e também ao nível das novas respostas que há necessidade de implementar,

oomo os cuidados paliativos, pois e tal como foi sublinhado:

"Ndo faz senfrdo fazcr cuidados paltútvos sem tq tacursos. Faz, porque temos de alíviqr o

sofimento das pessoas." (812)

Recursos Físicos

Relativamente aos recusos fisicos, as melhorias pasisam sobretudo pelo Centro de

Saúde de Arraiolos, que necessitaria de melhoria nas instalações, como foi referido pelos

técnicos inquiridos:

"Ao nível fu saúde, se calhar o nosso Centro de Saúde, eu não vou dizer em termos do corpo témico,
mas en, termrrs das lnsÍaloções, em tqmos de estrutura, se calhar precisau de ser repetaado. Isto
ta nbén penso que é wn projecto que está na calha" (811)

"Devia de haver un goblnde apedfuo pwa planeonento e un gablnete específico pma sa,úde

infotil e era rotativo e cada médico dkpnha de un período por semíma desse gabinete. Depois as

solicitações das pessoas, outro üa dé nos pergntarCIn se o Centro de Saúde dispmha de un
Cwttinlto de Amonentação. Foi una swresa a pergwúa" porque os chefes sabem perfeitonente em

que condições nós tertos os Centros de Satide e as ertensões." @7)

"É widente que há enÍrudas que podion, estar maLs aAquaas a pmoas com problmtos dc
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defictênclo, mas não estão ainda. Têm ronpas, m6 por vezes essas r@npas não estão aderyadas ao
qrc actualmente se deve ter." (87)

Para o fortalecimento dos recursos, uma solução apresentada para a falta de Lares

e Internamentos Nocturnos, passa pela criação de respostas para a noite, que é uma altura do

dia muitas vezes crítica pela presença do medo. O medo face aos ladrões, à doe,nça ou até à

própria morte e muitos dos idosos que habitam neste concelho rural (como já referenciado)

estão também sozinhos e isolados, o que potencia a necessidade deste tipo de serviços.

"(Jma delas serta pôr o Apoio Domlcllitúrio a funcbnar 24 horas intqrado. Talva tenhonos essa

hipótese. Vonos pensá-la, estonos a esh,rdá-la. (...).A médio prozo." (85)

A Melhoria Económica, seria outa necessidade fundamental, para que se

conseguisse uma redução da pobreza e um aumento do financiamento das instituições

essenciais para o sucesso da rede de cuidados concelhia, pois:

"A Saüe ndo ten dinheiro, a Seguroqa Social não tem dinheiro e sm ünhelro não hd tesy)oslas."
(Es)

A saúde nâo é apenas um resultado do desenvolvimento económico e social, é também

um factor central para esse desenvolvimento. De facto, se a saÍrde criar dese,nvolvimento

económico e social ao nível local, todos terão beneficios: os municípioso as escolas, todas as

organizações locais irâo beneficiar e poderiam aproveitar situações win-win (de ganhos

mútuos). Porém, nÍlo é isto que acontece e o Concelho de Arraiolos sofre de grandes

problemas económicos que se repercutem a todos os níveis, como podemos verificar nas

citações apresentadas :

"Há progrunas dos quafuos comantliírias e por aífora, qre é maito dfieil nós canü.ddumonos a
eles, embora nós precisemos daquele tipo de equipanentos ou daquele tipo de estnúttras,
precisonente porÇpe nüo tcmas opolos." @10)

".,Mesno que a Segutança Social (porque tem essas obrtgações) de fazer face, eles próprtos ftm
rcgras nalto üflcets e os verbos vêm nofin do ano parafazoface aos pedldos do ano anÍedor. lí
dificil gertr isso." @12)

"Pelos vistos, nós já chegántos à conclusão Ete fozmos maüo nok Ete a maioria das escolas e
efectivonente não ternas essas possüllldada." (86)

"O arranjm espoço se calhar não é üficil, mas o problema depois é que nesse espaço tem que ser
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pago wna fendo, ofrslote?opa.ía tCInbém têm de disponibilizar." (87)

Para combater este problema em tennos de financiamento, seria fundamental

objectivar melhor as formas de financiame,Írto e seria desejável que os fundos fossem

particularmente rentabilizados. Segundo a EFN citada pela Ordem dos Enfenneiros (2005: 19)

não se pode o'continuar a justificar a comparticipação rígida dos cuidados *de saúde" e

oosociais". É agora necesMria uma úordagem integrada do planeamento, da organizaçÍio, do

financiamento e da implementação dos serviços, que pode ser mais bem conseguida através da

avaliação e do melhoramento dos sistemas de avaliação e do intercâmbio das melhores

práticas."

Nesta situação há que ter tarrbém em conta que "os serviços de cuidados têm de

responder ás necessidades individuais, ser relacionados com orçamentos individuais e dar

potencialidades aos doentes. Os estados-membros deveriam recompensar e apoiar os cuidados

prestados em casa: são necesúrios maiores esforços financeiros e de inovação pam assegurar

que as pessoas possam receber cuidados e apoio no seu ambiente de eleiçâo, ou seja, em casa""

(Ordem dos Enfermeiros, 2005: 2l)

A necessidade de desenvolvimento de uma equipa de Cuidados Paliativos a nível

concelhio integrada na rede de cuidados continuados, foi outra das áreas identificada e em que

os técnicos sentem que existe uma lacuna.

"Há tsn oúro problema tanb&n, é wn problema Erc tonbém se sente aqui (...), qte é rapostos poru
slÍuaçõa ocontados, de longa durução e sltua@a de poblemos de defutêncta mental e nda só. Há
aí casas de dultos cujas famílias não tàn rnesmo, fuetn wn esforço enonne por nwtterem esta,s

pessocts em cqsa, mas temos aí algwnas situações, volto a dizer, não constitusn un problema social,
mas bastahaver wna, duas que padem ser objecto & preaatpação e temos aí situações a Erc nós não
podemos responder. Não há respnstas." (El1)

A prestação de cuidados paliativos deve ser uma pútica de cuidados numa

abordagem global, respeitando os valores, a autonomia e o consentimento informado. Por

outro lado, deve implicar uma reflexão sistematizada e uma respectiva estruturação de

respostas coerentes, de acordo com os preceitos pessoais e sociais do doente. Tal como refere

Bento (2006: 12) "apoiar doentes em situação clínica, em que a cura não é possível e a doença

atinge uma fase avançada e progressiva, exige a oferta, se necessário de cuidados paliativos de

qualidade e ainda um apoio á família na morte e luto."
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"Mesmo os Íanílros, porqrc tên, de qrends a lidar com os sintonas, o desconforto, a ideia do
morte, o htÍo e nós temos porca fornação nessa órea. Aliás eu acho que nós temos dlficaldade ern

aceito a nossa rnorte, portmto, aceitar a do outro tonbém é complicado." (812)

De facto é unânime que se verificam'0... carências ao nível dos cuidados de longa

duragão e paliativos, decorrentes do aumento da prevalência de pessoas com doenças crónicas

incapacitantes. Estão, assim, a surgir novasi necessidades de saúde e sociais, que requerem

respostas novas e diversificadas que veúaÍn a satisfazer o incremento esperado da procura por

parte de pessoas idosas com dependência funcional, de doentes com patologia crónica múltipla

e de pessoas com doença incurável em estado avançado e em fase final de vida" @ecreto-Lei

nol01/ 2006)

"Acredito qrc gande parte dos culdados cond.nuadas e pallútvos nofufitro possa vb a passar por
estaquatão das demêncla." (812)

Segundo Jardim, (2005: 67) o'os cuidados paliarivos são uma resposta adequada

para uma pessoa com doença progressiva, incurável e degenerativq como é o caso dos doentes

com demência e em fase terminal da vida"

"Neste momento a Equipa Local, a Equipa de Coordenação lacal dos Cuidados Contiruudos teve

íornação básica ern Cuiddos Paliativos e estávomos a teüar implementar isto de una forma tnais
organizada. Só que paraisso é preciso tempo e recursos e estácomplicado.
Acabonos por ofazer de wnaforma inerente aos Cuidados Contilruados, porEtefaz parte.
Mas go§dvamos que essafosse outra das respostas a ser qlada mals proíocoladq pota hmtu horas
üspotúvels e maÍerlals, tacutstos, oafios." (EI2)

Segrmdo a Ordem dos Enfermeiros (2005: 20) oonum contexto social de estrutura

familiar alterada e de crescimento da migração, do emprego e do envelhecimento dos

potenciais prestadores de cuidados, mais pessoas irão necessitar de ajuda no final da üda''.

Isto demonstra que as condições para o pleno funcionamento desüe serviço não

estão cobertas e que oosâo anuÍlciadas políticas que defendem os cuidados de proximidade à

pessoa, mas ignoradas as medidas que permitem a sua plena ão.' (Toletti, 2005:

64)

Segundo Jardim (2005: 67) " os objectivos dos cuidados paliativos incluem:

prevenir e contolar a dor, aliviar outos sintomas causados pela doenga, promover uma

comunicação adequada com o doente e a família, apoiar a família e tabalhar numa equipa

interdisciplinat''. De facto, estes doentes como quaisquer outros necessitam de um
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atendimento respeitoso, humano e personalizado dos profissionais de saúde, e dos familiares e/

ou cuidadores enquanto pessoas para eles significativas, necessita de conforto, e nec€ssita de

respeito pelas suas cÍenças e desejos, a fim de ter a possibilidade de poder pÍosseguiÍ o

percurso nafural da sua doença, procurando uma morte digna e serena

Relativamente à possibilidade de Alteraçâo do Funcionamento dos Seniços de

aoordo com novas tendências existentes na área da Saúde, foram feitas referências às

mudanças existentes no nosso país e suas possíveis repercus§ões.

A principal medida de reorganização dos Centros de Saúde passa pela criação de

Unidades de Saúde Familiar: grupos de profissionais (médicos, enfermeiros e adminisrativos)

que se auto-organizam para prestar cuidados a um conjunto de utentes inscritos nas listas dos

médicos aderentes ao projecto.

Estas encontam-se enquadradas no quadro das "Liúas de Acção Prioritárias para

o desenvolvimento dos Cuidados de Saúde Primários", o o quadro legal desta reorganização

enquadra-se no Decreto de Lei n" 157199 de 10 de Maio e no Despacho Normativo n" 91 2006

de 16 de Fevereiro. No âmbito desta reorganizaçáo privilegiou-se a criagão e dese,nvolvimento

das Unidades de Saúde Familiares, enquanto modelo organizativo de úabalho em equipa em

saúde pessoal e familiar, o que no Concelho de Arraiolos ainda não é prática de tabalho.

Porém, foram aqui evidenciados pontos de vista relativos às melhorias e

dificuldades que destas mudanças podem advir:

"Se o Centro de Saúde for alterado, for submetido a alterações para wna Unidade de Smúde Faniliar,
poderá ou ntlo harcr nudotças. Ndo se sobe a ceríezo.
Na ntinha oplnião, o mais importante são as pessoas e os profissionais Erc aqui trabalhon no Centro
de Saúde vão ser os rtesnos que trabalharão na Unidode (stqtostonente, porqte po& hover
convidodos). Suynstonentq os profi.ssionais vão ser os tnestnos. Se os ptofisslonalsforcm (N m,6tmíN,

a ntvel da fiabolho e da obertura que dste para os novos daaffos vãa cond,nuoÍ a set comt agora.
Na minlu opinião, todos os projectos e as actividades contintnrão a ser deserwolvifus da mesma

forma" (El)

"Arraiolos se possosse paru anldade dc Saúde Fomllíor, ficarla a funcíonu mals ou fttcnos eomt
estil" Com o risco, e isto é wna opinião muito pessoal, com o rlsco, acho eu de se pedetmt algumos
coísa,s. Porqus wna Unidode de Saúde Familiar cotnpra pacotes de sentiços e eu tenho olgum rccelo
qae a vffiíação domtctltbb (porque não ü lucro nenhwn) fosse tnw das colsas que não eru
eonfiotuallzpda pcüa wna Unidade de Sqúde Foniliar.
Eu não sel dé que ponío é que uma Anídade de §ufuIe Famtltar no conulho de Arralalos fraría
beneflclos pa?a (N atentes. Porqte nós não temos utentes sen médico de Ímílía, portütto. Todos os

utentes que temos tên médico deÍoníliq estão cobertos.(...)
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E provarclmente a visitação domicilifuiq porqrc í@ com que muitos técnicos ateian fora do semíço,

nào 
"on "guem 

proàrzti muitos mhneros, os taii ntbneros que eu te diàa em termo§ de coruultas de

Diabetes, Hipertewos, consultas de Plwteonento. E, se nós tiverntos mais tempo na rua, aparecen

rnenos nthniros fusses. (...) Mas isto é tmta opinião muito pessoal. (...)." (El2)

De facto, a visitação domiciliária exige bastante disponibilidade da parte dos

profissionais de saúde, pois e tal como refere Duarte Q007: 13) ooem contexto de cuidados

domiciliários, o enfermeiro é um cuidador, um hóspede potido e educador na casa do doente

(purkis, 2001), um professoÍ, rtrn procurador/ defensor, um recuÍ§o. Para desenvolver este

papel, o enfeÍmeiro dispõe, muitas vezes, de tempo limitado, o que pode seÍ um aspecto a

considerar, principalmente se os Cuidados Continuados, nomeadaÍreNrte a sua vertente de

cuidados domiciliários, for enhegue a entidades privadas, como ocorre em vários países e na

ausênciao quer de um papel devidamente clarificado, quer de estudos que apontem para a

relação cuidados de enfermagem/ resultados no cliente.'o

Foi tanrbém para este estudo questionada a vantagem da intoduçâo de

mecanismos de gestão descenfializadas do estado:

"Estqnos a tents, o Estada qtil a tenÍu fazer una coisa que eu não acln que seia má, qte é
enfiegat a gaÍão dese tlpo de rapostas mols às Instttu@nes Pardcularq de Soltdorledode Soclal,

do q;" cenõatizá-tas no estado. Eu não acho que seja mau, agora acho é temo§ de ananJo conüCõq
para as tnsttfritções aganaÍem e§os tarl2rostas. E tem de se crto, priruipalmente condições de

ionfiança, porqu" nd.õ o que seja de gerir este tipo de coisas, as instituições têtn sanpre o!ry
*idot. PorEtefiruncehmtente, isto normalmenÍe são prejuízos atrás de preiuízos. (,..). E complicado

e eu não faço iaeio * como vai ftntciono, nem os caifudos onbulaórtos, nem o qrc é que vai haver,

nen o qie-está praisto para aqui. (...). Nen os caidados antbulAórtos, nem o Apoio Domicilibio
Integratlo, q* íupott*rente poderá ítarcionar nun ouÍro esquema, rna.s quo eu não sei como é que

eles vãofazer aqai." @5)

Segundo o Sindicato dos Enfermeiros Portugueses (2006: 2A ooa concessão da

gestâo de Unidades a entidades privadas (IPSS, Cooperativas, etc.) e a perspectiva de que a

concoÍÍência ente os diferentes operadores (público, privado e social) faria elevar os níveis de

qualidade e baixar o preço dos cuidados, não tem eüdência na bibliografia consultada sobre

experiêÍlcias similares." Os dados apontaÍn para um aumento dos custos globais, por um

aumento de oferta das prestações melhores financiadas, em detimento das necessidades das

pessoas e da relevância para a obte,nção de mais ganhos em saírde. De facto, ooos sectores

privados visam a obtenção de ganhos económico-financeiros independe,lrtemente da

importância da obtenção de ganhos em saúde e da relevância destes servigos públicos para a
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coesão social e desenvolvimento dos países." @nfermagem em Foco,2006: 4)

,,Nenhunt Centro de Saúde sobe o que val aconÍecer. Se vai agrupü com oufios, sefica sozinho. Se

vão fuer pequsnas Unidodes de fuúde Foniliores, mestno sem ser vohmtário: "obrtgados". Não

sabemos. Nda nosfol dilo nada aÍé hoJe." (87)

Os projectos de desenvolümento local estito uma fase de mudança envolta em

alterações estruturais que provêem de medidas governamefiItais. Estas mudanças decerto que

implicarão uma nova geração de políticas de dinamização sócio-organizacional, onde será

necesúrio compree,nder as implicações que tais processo§ po§sam vir a mobilizar,

nomeadame,nte, em termos holísticos, ao nível dos recursos da acção e nas competê,lrcias

locais. Neste trabalho dese,lrvolvido de forma estratégica com todos os parceiros será pois

importante o desenvolvimento de Ernporwement c;olwtivo, o que implica a existência de um

investimento de poder, para pder agir e intervir de forma a mudar.

A nível dos utilizadores, Íêalça-se a importilncia da

idosa concelhia, assim oomo de ser fornecida a toda a população

de vida e uma igualdade de oportunidades.

A intervenção no concelho teÍá que pa§§aÍ efectivame,lrte

necessidades locais e só poderá ser bem ralizada re dotada

suficientes, sejam eles htrmanos, fisicos ou económicos.

Também foi realçada a necessidade de desenvoMmento

fase davida, ao nível dos cuidados palidivos.

jovem e da população

melhoria da qualidade

resposÉas paÍa a última

A possibilidade de alteragão do funcionamento dos serviços foi também

equacionada, sendo porém e§ta ainda uma questllo pouco e envoltq em

incertezas,essencialmente,frutodaspolíticasgove,lrnamentais. ii
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4 - CONSTDERAÇÔEs rnvAls E RECOMENDAÇÔES

A evolução dos padrões de saúde da sociedade, bern somo o desenvolvimento técnico e

científico, Íevelam a necessidade de fortalecer a capacidade de actuação dos senriços

comunitários, de modo que sejam eficientes e norteados por padrões de qualidade. Impõe-se a

existência de serviços multidisciplinares, bem estnrturados, com recursos adequados, com

capacidade de decisão e intervenção adequados. ooO crescimento da área de serviços de saúde a

um ritno acelerado por todo o mundo, as novas formas de valor pam o utente/ cliente, a busca

inçessante da qualidade, tem vindo a modificar o prfil organizacional e dos profissionais de

saúde.' (Kanaane citado por Candeias, 2005: 57).

Este mundo globalizado requer então pessoas abertas, competentes, dinâmicas em

constânte processo de desenvolvimento. A valorização do ser humano, do arrbiente e das

tecnologias resulta na excel&rcia dos cuidados, alcançando-se progressivamente elevados

níveis de dese,lrvolvimento profissional e organizacional.

O ambiente competitivo faz com que a maioria das organizações mude o §eu enfoque

dos produtos e serviços para o das parcerias e redes de contacto, procurando oome,nos" ideias

novas e mais novas soluções.

No mundo em que vivemos, somos influenciados por um contexto cada vez mais

complexo. Como sabemos a saride e o bem-estar do homem dependem de um jogo de

interacções que se estabelece com o ambiente, no local de tabalho e fora dele.

O processo de globalização e o aumento da competitividade dos mercados aliado à actual

recessão económica e desemprego aí gerado, a complexidade social reforçada por um

envelhecimento demográfico, @D todas as consequências que daí resultam, acÍlrreta novas e

complexas responsabilidades, com o aparecimento de novos serviços e valências e fonnas de

intervenção muito mais exigentes.

Se não soubermos combater e diagnosticar atempadamente novos riscos sociais, em

parceria com outos actores locais e regionais, @fi flexibilidade e eficiênoia que revele

eficácia. Se não nos apoiarmos nas novas tecnologias da informação e fizermos uma boa

gestão dos fundos comunitários, com üsão de futuro, consfiuindo nova§i valênciaso

reesüuturando umasi ou adequando outras, face às novas necessidades de forma visionária,

8 au fa n [e xa níra fl ta e s Simp a o 154



fl\or[agem Integrada em Saú[e - O Caso ío Conreffio [e flrraiofos

com equidade por todo o território, corrigindo as assimetrias, podemos incorer no risco de

cenfializarmos em vez de descenfializarmos, conüibuindo para uma massificação

populacional, o mal-estar das populações, a degradação ambiental, negando às gerações

vindouras uma sociedade mais justa e geradora de bem-estar para todos.

Este tabalho em rede pode e deve ser uma mais-valia complementaro permitindo por um

lado, melhorar as decisões em maléria de saúde e social e por outo, o reforço das capacidades

(emporwement) daspessoas que dos cuidados necessitam.

A reforma da Saúde na Comunidade e do tabalho desenvolvido no Cento de Saúde

exige uma acção multidisciplinar, que só é possível com a existência de equipas

.lluricompetentes", coesasi, dotadas de equipamentos espeíficos e com acesso fácil aos dados

e informação relevantes. Com efeito, só através de informação fiável, propiciadora do

planeamento e da execução articulada, viúilizando melhores níveis de cooperação ente

departamentos e destes com asi organizações, numa óptica de optimização de recursos e

incentivo à inovação, é possível conceber cenários de dese,nvolvimento com aderência à

realidade.

A nível local, a actuação deverá ser sustentada pelo reforço do exercício em áreas

como a identificação das necessidades de saúde, a monitorização do estado de saúde da

população e seus determinantes, a avaliação do impacto sobre a saúde das várias intervenções,

a investigação e ügilância epidemiológicas, bem como a gestão e supervisão técnica de

programas e projectos de intervençâo no âmbito da promoção e protecção da saúde da

população.

O cumprimento destas funções, obriga a uma concenfiação de recursos humanos,

técnicos e tecnológicos. Só deste modo se obterá uma gestão da informação e do

conhecimento compatível com a qualidade desejada a uma intervenção em Saude.

Pretendemos elaborar um estudo que permitisse identificar os recutsos comunitários de

saúde disponíveis no concelho de Arraiolos; caracterizar as respostas de saúde existentes;

caracterizar as carências de respostas de cuidados identificadas no concelho de Arraiolos e

apresentar algumas propostas de intervenção para o desenvolvimento de uma rede de Serviços

Comunitários de Proximidade.

Procurou-se adoptar um desenho de investigação metodologicamente adequado à

problemática em estudo. A reflexão realizada e as conclusões a que se chegou pennitirart
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atingr os objectivos inicialmente delineados.

Face aos resultados obtidos, aftavés da análise das entreüstas efectuadas, relativaÍnente

às áreas temáticas, sobressaíram os seguintes aspectos:

No concelho de Arraiolos evidencia-se a existência de um conjunto de organizações,

com missões bem definidas, onde os seus técnicos desenvolvem um fabalho articulado, com

experiências de üabalho em parceria e em rede enhe a administração do sector da saúde e do

sector social, tais como, as Instituições Particulares de Solidariedade Social e as instituiçOes

locais (Câmara Municipal). O objectivo cental das parcerias e do üúalho em rede é a

obtenção de "ganhos em saúde" e contribuir para a satisfação das necessidades da população

úrangida Este tipo de trabalho complementa e reforça a capacidade da rede do sector da

saúde e constitui um exemplo da potencialidade existente a nível local com estúelecimento de

uma cooperação intersectorial. As suas vantagens são evidentes: facilita a comunicação,

fomenta a participação, promove o recurso a solu@es inovadoras e garante de uma forma

geral, o sucesso da implementação de projectos. Porém, também existem dificuldades e este

tipo de fabalho não se enconha totalmente implantado a nível concelhio, tendo sido

identificados problemas, sobretudo a tês níveis: para a população idosa, para as crianças e

jovens e no próprio funcionamento dos serviços.

No concelho de Arraiolos as respostas comunitárias existentes são predominantemente

do sector social e do sector da saúde, cujos contibutos de ambos são uma mais-valia para o

tabalho desenvolvido no concelho. A oferta de respostas apresentada confirmou o

levantamento dos dados que havia sido realizado. A maioria das respostas foi criada seguindo

directizes legais e outas foram desenvolvidas para cotmatar necessidades sentidas, sendo

integradas nas vertentes da saúde e social. Das respostas dadas a nível de servigos e

eqúpamentos, salienta-se a existência de Creche, Jardimde-Inftinciq Lar para Idosos, Centos

de Dia, Apoio Domiciliário, Apoio Domiciliário Integrado, Programas Obrigatórios da

Direcção Geral de Saride, Cuidados ContinuadoJ Cúdados Paliativos, Banco de Ajudas

Técnicas, Núcleo de Apoio à Famflia e à Comunidade, Gabinete de Saúde e Bem-Estar e

Intervenção Precoce.

Esas respostas sempÍe que necesúrio coopeÍam entre si ou com outras organizações

de fora do concelho, sendo a forma mais referida de cooperação o encaminhamento, seguido

de processos de articulação.
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para a consecução dos cuidados à população é realizado um planeamento dos cuidados,

onde estão envolvidos todos os actores possíveis a nível individual e colectivo. Existe também

uma tomada de decisão partilhada e uma metodologia de tabalho participativa São

considerados actores, os úentes, os profissionais de saúde, os gestoÍe§n outros responsáveis

por instituições prestadoras de cuidados de saúde e a restante sociedade civil. Foi tamHm

salientado o relacionamento com as famílias e «)m outos cuidadores infomnis, tais como a

vizinhança e amigos.

As fragitidades identificadas a nível do Concelho de Arraiolos, encontalrl-se

relacionadas com o aparecimento de problemas físicos e mentais, com a existência de uma

população duplamente envelhecida e com a dificuldade de encamiúamento desta população

para consultas de especialidade. Relacionado com os problemas fisicos e mentais, denota-se

uma existência marcada de doenças crónicas e incapacitantes, som necessidade de reorientar o

papel dos servigos de saúde e sociais para poder garantir uma coMura das necessidades.

As patotogias mais referenciadas (demênciq doenças neoplásicas) têm em comum o

facto de comportarem alguma perda de autonomia da pessoa, o facto de serem permanentes,

prolongadas e poderem gerar situações de dependência dos cuidados de saúde e sociais, aos

quais urge dar respostas adequadas em função da gravidade apresentada.

A existência de uma populaçâo duplamente envelhecida, prende-se com a existência de

um elevado número de idosos e diminuição do número de jove,ns e população activa

Relativamente a grupos populacionais vulneráveis, as crianças foram identiÍicadas

como sendo ainda um grupo vulnerável a situações de pobreza, na perspecüva de tansmissão

familiar dessa situação. Também nos idosos se verificam situaçôes vulneúveis, @il idosos a

sobreviverem de pensões com valores muito baixos. Outro tipo de situações, como seja, a

perda de autonomia, isolame,lrto social, más condi@es habitacionais e dificil acesso a serviços

de saúde ou de apoio social reforça as vulnerabilidades destas pessoas, o que obriga a

encontar novos tipos de organizagão dos cuidados de saúde e sociais.

Relativamente ao acesso à educação e à participaçâo no mercado de tabalho, ainda se

verificam assimetias. A escolate,nde a reproduzir as desigualdades económicas e sociais que a

envolvem, sendo reflexo de níveis mais elevados de insucesso e abandono escolar junto das

crianças e jovens originárias de grupos sociais mais desfavorecidos. Também o público

feminino tem poucas habilitagões literárias, o que origtna a existência de desemprego
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feminino.

No trabalho desenvolvido no Concelho de Arraiolos sobressaíram as boas práticas que

já são desenvolvidas e as que devem ser habalhadas e dinamizadas futuraÍnente.

Do tabalho já desenvolvido ressalta a sinergia de cuidados, o que estrá decerto

relacionado com a prática de üabalho em rede e eÍn rede de parceria Depois a experiência de

tabalho ao nível dos Cuidados Continuados, o que é exüemamente importante num concelho

rural com uma população duplamente envelhecidq assim como a promoção/ educação para a

Saúde para todas as faixas etárias e grupos populacionais. Foi tarrHm valorizaÃa a

importÍincia/ o enfoque dado às pessoasi no planeamento e prestação de cuidados, que são a

ÍazÁo da existência dos serviços e o envelhecimento activo.

Relativamente às esüatégias a desenvolver no futuro, sobressai a necessidade da

sustentúilidade do sistema, que é decerto essencial para a consecução de acüvidades,

programas e/ ou projectos necessários para as necessidades encontadas. Outras esna$gias

passam pelo fortalecimento dos Cuidados Continuados, melhoria dos sistemas de informação,

eficiência na gestão dos recursos e reforço do trabalho de campo.

Numa prospectiva para uma rede de serviços comunitários de proximidade, a nível dos

utilizadores, realça-se a sua import&rcia para a população jovem e para a popúação idosa

concelhi4 assim como o dever de ser fornecida a toda a população uma melhoria da qualidade

de vida e uma igualdade de oportunidades.

A nível dos serviços, a intervenção concelhia terá que passar efectivamente pelas

especificidades e necessidades locais e só podeú ser bem rcalizada se dotada de autonomia e

recursos suficientes, sejam eles humanos, fisicos ou económicos. A nível dos recursos

humanos, revela-se uma insuficiência de técnicos em algumas profissões da área da saúde.

Em relação aos r@ursos económicos, é salientada a necessidade de um maior reforço

financeiro no sector público, de forma a responder às necessidades existentes, queÍ em terÍnos

de prevenção, quer em resposta aos problemas de saúde, que estão relacionados com o

envelhecimento e as patologias causadoras de dependência-

Foi também realçada a necessidade de desenvolvimento de respostas a nível dos

cuidados paliativos, para o que é indispenúvel um reforço de recursos.

Em sum4 analisando todas as inforurações fomecidas para este estudo, apresentamos

os pontos fortes e os pontos críticos identificados pelos enteüstados no relativo à actual
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prestação de cuidados de saúde no Concelho de Arraiolos-

A proposta para a criação de uma rede deverá dar resposta às necessidades de cuidados

existentes. A necessidade exprime a diferença ente o estado actual e aquele que se pÍetende

atingir. Representa o necessário para remediar o problema encontrado. Para Donabedian

citado por Tavares (1992: 54) o'a necessidade de saúde é taduzida nos seus equivalentes de

serviços e recursos: os recuÍsos produzem serviços; os se,lviços satisfazem as necessidades."

conralizacfu de um

conhecimento dos

em parceria e no

Pontos Fortes

tabalho em rede e ern rede de prceria o qual comporta um t

resursos tocais e uma melhor gestão de recursos humanos e mate

desenrpenho das suas tarefas;

e equipamentos

sociais;

da populaçâo;

Pontm CrÍticos

concelhios;
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Relativamente às n@essidades sentidas, asi prioridades apontadas para o

desenvolvimento de uma Rede de Serviços Comunitários de Proximidade, passam por:

desenvolvimento de

sinérgicos;

o sector sociú assim

definição efreazdos

o fabalho ert

problemas e umâ

nwúmirando a

húilitados FÍa as

dando prioridade

de esraégias para

e vantaggns pâra a

foralecendo

útil na gestão;

parasurmr

que favoregam a

sua utilização.

aosjovems

actualmemte

Proximidade:

medidas de irtervençilo quo proporcionem rc§Posta§ com

corno oom os familiares e olÍros cuidadores informais;

serviços €Nn função da missão institusionâl e dos

comunidade;

equipas interdisciplinares, gaÍmtindo uma abordagem htegral

aú;rrçdo multidisciplinar com difeÍentes tipos de

participação directa de todos os actoÍ§;

necessidadc identificâdas;

às nwessidades de forrração identificadas;

fortalecimento de respostas aos grupos que mais necssitam,

e idosos;

aRede de Cuidados Continuados implememada;

parcializados e não padronizados paa que gerem uÍna

oumelhorar o actual contexto limitado de rccumos;

optimizaçao dos recunos disponíveis, com uma maior efici&rcia
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É com estas prioridades que se propõe uma rede do sector da saúde integrada,

articulada e coordenada de forma intersectorial, principalmente com o §eçtor social, mas

também com a educação, com associações de desenvolvimento local e com todas as

instituições que possam dar o seu contibuto para daÍ respostas na prestação de cuidados de

saúde face às necessidades existentes.

Os resultados apontados neste trabalho apontam numa visão tenitorial elementos de

orientação, com identificação de pontos a superar ou a reforçar numa nova rede de cuidados de

proximidade. Salienta-se porém, que ouüos estudos ou estudos mais aprofundados podem ser

necesúrios para documentar as bases de intenrençilo e do planeamento.
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Dimensões de
Análise

Perguntas Informação Pretendida

Recursos
Comuniüírios de
Saúde existentes nô
Concelho de
Arraiolos

- Qual a finalidade ou a missâo da
instituição onde trabalha?

- Que resultados espera do tabalho
dese,lrvolüdo pela instituição onde
trabalha?

- Que recursos de saúde coúece no
Concelho de Arraiolos? Com quais

túalha ou já trabalhou? Como é
deseirvolüdo esse trabalho?
- Quais constituem pontos fortes e
oportunidades Dara o concelho?

- Missão da Instituição;

- Resultados esperados;

- Visão Concelhiados
Recureos de Saúde e

articulação existente;

- Pontos Fortes e

Oportunidades do concelho;

Respostas de Saúde
existentes no
Concelho de
Arraiolos

Recoúecimento dos
utentes úrangidos
pela instituição

- Quais as respostas comunitárias
dadas pela instituição onde trabalha?
- Que utentes são abrangidos pr
esüas respostas? Como chegam os

utentes à vossa instihrição?

- Como é feito o planemento das
actividades? E húitual fazsr uma
análise das necessidades e dos
proble,mas dos utentes?
- Como é programado um dia de

rabalho na sua instituição?
- Que tipo de relação estabelece com
os utentes? E com as famílias?

- É tratrituat encamiúar os utentes
para outras respostas de saúde,
quando as necessidades e/ ou os
problemas não @em ser satisfeitos
pela instituição onde habalha?
Como é feito esse encamiúamento?
- Qual é a sua intervenção na
comunidade local junto das outras
instituições? Encamiúamento,
articulação, úabalho em rede,
parcerias?

- Confirrração ounão do
levantamento de dados;

- Se existe planificação e
coúecimento dos utentes
úrangidos pela instituiçâo;

- Se a relação é de
colaboração. Se aposição do
utente é passiva ou activa;
- Se existe trabalho em rede de
parcerias
- Se a intervenção na
comunidade é uma forma de
envolvimento das pessoas e
serviços, oomo meio de mudar
as atitudes pemnte a saírde
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Matriz para Entrevista aos Informantes - Estratégicos
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Carências de
respostas de Saúde

existentes no
Concelho de
Arraiolos

- Quais os principais problemas na
acüral prestação de cuidados de
saúde?
- A que grupo (s) dapopulação os

cuidados de saúde têm mais
dificuldade em dar respostas? Quais
os mais desfavorecidos?
- Quais os principais obs&áculos à

resoluçâo destes problemas?

- Levantamento de Dados;
- Confirmação ou não dos
dados adquiridos;
- Levantamento de Pontos
Críticos e Ameaças do
concelho;
- Principais grupos da
população afectados pelas

carências

Tendências actuais e

desafios

Prospectiva de uma
Rede de Serviços
Comunitrários de
Proximidade

- Considera que existern algumas
tendências actuais na SaÍrde que

sejam um desafio para o trabalho
que é desenvolvido na sua

instituição?

- Quais as estratégias que devem ser
desenvolvidas ou reforçadas no
futuro para o desenvolvimento de
umarede de cuidados de saúde de
proximidade?

- Quais as prioridades a que deve dar
resposta um inovador modelo em
rede de cuidados de saúde

continuados?

- Se os profissionais estão
abertos a novas perspectivas
deactuac$o, como o
ewp orw e me nt, a participação
de uteirtes e famílias nos
servigos, a auto-ajuda,. . .

- Elementos- Chavepam
implementação e

dese,nvolvime,nto de uma rede
de cuidados de saúde de
proximidade:
. Fortalecimento de esüuturas
territoriais do sector da saúde;

. Novas interven@s baseadas
na lógica da compra de
serviços;
. Melhoria dos Sistemas de
Informação;
. Potenciar intervenções e

iniciativas;
. Melhor efici&rcia na gestão

de recursos, ...

- Prioridades sentidas para o
desenvolümento de um
modelo em rede de cuidados
de saúde continuados;
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Anexo II - Pedido de Auúotizarçáo para Realização de Entreüsta
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De: PaulaPimpão

Para:

O meu nome é Paula Alexandra Alves Pimpão, sou Enfermeira, exerço funções no

Hospital do Espírito Santo de Evora, e tabalho a nível local na Associação Monte A.C.E.,

procurando dinamizar um Banco de Ajudas Técnicas a nível do Concelho de Arraiolos.

Estou a frequentar o Itr MesEado em Intervenção Sócio-Organizacional na Saúde na

Universidade de Évora e na Escola Superior de Tecnologa da Saúde de Lisboa

No ârrbito do estudo, que conduzirá à elúoração da dissertação, pretendo realizar um

estudo sobre oNecessidades de Saúde existentes no Concelho de Arraiolos". Pretendo

identificar as necessidades de cuidados de saúde no Concelho de Arraiolos, tendo em aÍenção

as capacidades instaladas e as respostas existentes.

Estou a contactá-la para pedir autorização para uma entrevisüa sua acerca desta

temática, no sentido de a considerar um informador privilegiado enquanto gestor de uma

instituição que dá respostas de saúde à população. Como tabalha no terreno, deve decerto

possuir uma visão alargada acerca da dinâmica dos cuidados de saúde existentes e das reais

necessidades concelhias.

Peço - lhe desdejá que pondere um pedido de licença para a gravação da entrevista.

Não peço que se identifique. Todas as respostas a esüa enüeüsta serão confidenciais.

Ficar-lhe-ei muito grata pela sua colaboração.

Relativamente à duração da entevista, esta não deverá exceder as 2 horas, mas desde

já refiro que a entevista pode ser adaptada consoante a sua disponibilidade Gode ser repartida

se assim o entender), assim como o local para a reÁizac$a da mesma, que Íicará ao seu

critério.

Entrarei em contacto consigo breveme,nte e agradeço desde já a atenção dispendida.

Atenciosamente:
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Anexo III Entrevistas, Transcrição das E4trevistas e Projecto de

Tratamento de Dados em Suporte Informático
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