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“Ndo é verdade que as pessoas deixem de procurar realizar os seus sonhos
porque envelhecem; envelhecem porque deixam de procurar realizd-los.”

Gabriel Garcia Marquez
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Resumo

Confrontamo-nos actualmente com um acentuado envelhecimento da populagdo
mundial, ao qual Portugal nao ficou alheio, sobretudo o Alentejo. A sustentabilidade
dos sistemas de seguranca social e da satide e o apoio aos familiares que cuidam de

idosos sdo questdes prioritarias.

Pretende-se identificar os principais problemas com que se confrontam as familias que
cuidam de idosos e analisar a capacidade de resposta das redes formais, no Distrito de

Evora.

i . . . tativ
Optou-se por uma abordagem metodolégica que combina os paradigmas qualitativo e
quantitativo, com recurso ao questiondrio no caso dos familiares cuidadores e a

entrevista aos representantes das instituigdes formais.

A familia continua a desempenhar um papel importante no suporte ao idoso, apesar
das dificuldades e das respostas formais de que dispde. Desta forma, deve privilegiar-
se a prestacdo de cuidados no domicilio, apds identificacdo das necessidades reais
dessas familias e idosos, com a formagdo adequada dos intervenientes, promovendo

também um envelhecimento activo.
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Social policies, elderly people and their families in Alentejo

We are, nowadays, facing a deep aging of the world population, in which Portugal is
not apart, mainly the region of Alentejo. The health and social security systems

sustainability, as well as the support to the families which take care to old people are a

priority.

It is intended to identify the main problems of these families, and analyze the capacity

to solve them, along the region, and its services.

It was chosen a methodological approach which combines qualitative and quantitative
paradigms, with the help of a questioner to the caregiver families and an interview to

the formal institutions representatives.

Family still has an important part on the old people support, although all the
difficulties and the formal answers available. So, there must be a privilege on the
services provided at home, after an observation about the real necessities, with an

adequate teaching of the participants, allowing an active aging.
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INTRODUCAO

“O bom em envelhecer-mos é o facto de ndio perdermos
todas as outras idades que jd tivemos”.

Madeleine L’Engle (1918)

Esta investigacdo integra-se no processo para obtencdo do grau de Doutor em
Sociologia, pela Universidade de Evora, com especial relevo para a “Familia” e

“Velhice” e tem como titulo “Politicas Sociais, Idosos e Familias, no Alentejo”.

Confrontamo-nos hoje com um acentuado envelhecimento da populacdo mundial,
resultado do declinio da fecundidade, desenvolvimento da tecnologia, melhoria das
condigdes socioeconémicas e de satde, com consequente melhoria da qualidade de
vida, diminuicdo da mortalidade e aumento da esperanca média de vida. Todos estes
factores conjugados, aos quais ndo ficam alheios os movimentos migratérios,
contribuiram para o aumento substancial da proporcdo de idosos e alteracdo da
estrutura etdria da populagdo. O aumento da longevidade humana, é hoje uma

realidade insofismavel.

De facto, é hoje possivel a convivéncia de varias geracoes, “ser pai enquanto se é filho,
portanto, é uma condi¢io que tende a durar por um periodo de vida muito longo e ao mesmo
tempo diversificado” (Saraceno e Naldini 2003:239). Efectivamente, as pessoas idosas tém
filhos de meia-idade que por sua vez, também tém filhos adultos ou quase adultos, os

quais podem ja ter também filhos.

Este envelhecimento acentuado da populagdo, nao é de todo uma novidade, nem
surgiu de um momento para o outro, teve maior visibilidade nas ultimas décadas, facto
que contribuiu para que fosse objecto de estudo de algumas ciéncias. Sustenta
Nazareth (2009) que este fendmeno foi anunciado nos anos 60 e que viria a evoluir
lentamente, até finais do séc. XX, sendo depois alvo de um processo mais acelerado.
Em 1970, em Portugal, tal como na maioria dos paises europeus, ja eram visiveis sinais

evidentes de um duplo envelhecimento demografico, da base e do topo.

Lauréncia Gemito 14
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A literatura indica que os cenarios convergem para uma fraca fecundidade e
consequente ndo renovagao de geracdes, para as proximas dezenas de anos, dai que,

esta seja uma preocupacao emergente a escala mundial.

O envelhecimento pode ter um impacto negativo na vida da sociedade mas, pode
também trazer novas oportunidades, dai que, seja preciso reagir e agir de forma
inteligente. Podem dividir-se os paises em trés grupos; Franca, Suécia, Dinamarca e
Estados Unidos que ndo se confrontam com grandes problemas de fertilidade e
registam uma esperanga de vida elevada; a Alemanha, Paises Baixos, Austria e Suica
que registam uma transicdo no aumento do ntimero de nascimentos e tém de reagir
com rapidez e no terceiro grupo, Italia, Espanha, Portugal e paises mediterranicos, com
uma populacdo envelhecida e uma taxa de natalidade muito reduzida. Estas diferencas

indicam diferentes politicas em diferentes paises (Borsch-Supan 2009).

O envelhecimento, enquanto processo individual, é continuo, progressivo e universal
no entanto, ndo é homogéneo pois, o mesmo é diferenciado de individuo para
individuo, consequéncia da accdo de inameros factores, entre os quais, os biolégicos,
psicolégicos, sociais, familiares, profissionais e econémicos. Atendendo a sua
complexidade, deve ser entendido nas suas dimensoes biolégica, psicolégica, social e
cronolégica. Cronologicamente, entende-se por idoso todo o individuo com 65 ou mais

anos.

Associado ao conceito de envelhecimento e, apesar de distintos, surge o conceito de
velhice que é condicionado pelos valores vigentes na sociedade e por outro lado, é
definida pela entrada na reforma e consequente retirada do mundo do trabalho e da
vida produtiva. Parece contraditério que as pessoas tenham hoje o privilégio de viver
mais tempo e que esse tempo a mais ndo se consubstancie num momento privilegiado

da vida, onde cada um deve ter a possibilidade de realizacao e satisfacdo pessoal.

As questdes da velhice e do envelhecimento, ao longo do tempo, tiveram diferentes
abordagens. Outrora, os idosos eram respeitados e assumiam um lugar de destaque e
um papel privilegiado, em fun¢do da sabedoria e conhecimentos de que eram
detentores, hoje essa transmissdo de conhecimentos e experiéncia de vida nado faz mais
sentido, numa sociedade onde as novas tecnologias ocuparam um lugar
preponderante, tornando obsoletos esses conhecimentos. Por outro lado, numa
sociedade norteada por valores onde o lucro e a produtividade sdo a pedra basilar, o

facto de deixarem o mundo do trabalho, pde em causa a sua utilidade.

Lauréncia Gemito 15
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O prestigio e o respeito que as pessoas idosas gozavam nas sociedades tradicionais,
nao se podem atribuir apenas ao facto de serem pouco numerosas as que atingiam uma
idade avangada mas, porque se enaltecia o facto de serem depositdrias e transmissoras
da tradicdo e dos parcos conhecimentos técnicos que a comunidade dispunha. Neste
momento, “o velho sdbio, muitas vezes analfabeto, tornou-se uma pessoa fora da época que
conta coisas que as geragdes mais novas, na sua grande maioria, pensam ter pouco interesse”

(Nazareth 2009: 14).

Os idosos ndo sao um grupo de risco, no entanto pode equacionar-se uma crescente
vulnerabilidade (Patl 2005). De facto, a grande maioria dos idosos ndo sdo doentes
mas, com o passar dos anos que continuamente se vao acrescendo a vida, é provavel
que a autonomia dos mesmos seja, de alguma forma afectada e a necessidade de ajuda

de outros, nas actividades do quotidiano, podera ser uma realidade.

Podemos considerar dois tipos de apoio distintos destinados aos idosos, o apoio
formal, prestado essencialmente pelas instituicdes direccionadas para a satde e
servicos sociais, sendo os mesmos publicos ou privados e o apoio informal, prestado

principalmente pelos familiares, amigos ou vizinhos.

As familias constituem-se, ainda hoje, como a principal fonte de prestacao de cuidados,
assegurados essencialmente pelas mulheres, apesar de predominar o mito de que os
idosos sado rejeitados e abandonados pelos seus familiares, especialmente pelos filhos
(Connidis 2009). A prestagao de cuidados informais constitui-se, até mesmo nos paises
com elevada implementagdo de um sistema formal de prestagdo de cuidados, como a
mais relevante ajuda e assisténcia aos idosos, sejam auténomos ou nao. O apoio
informal, assume um papel extremamente importante no retardamento da
institucionalizagdo dos idosos e consequente afastamento do seu meio familiar

(Saraceno e Naldini 2003).

Os idosos preferem, em primeira instancia, a ajuda dos que lhe sao familiares, ou seja,
da rede informal, sendo-lhes prestados cuidados pessoais, apoio emocional e apoio

social (Wacker e Roberto 2008).

No entanto, a diminui¢do da fecundidade, ao longo do tempo, pode contribuir para
que o nimero de potenciais cuidadores diminua, sendo previsivel que as pessoas, no
futuro, trabalhem durante mais tempo, o que certamente nao ira facilitar o papel da

mulher, no que se relaciona com a conciliacdo da vida familiar e profissional. Esta
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sobreposicao de tarefas e responsabilidades pode conduzir a sobrecarga do cuidador,
sobretudo se estas ndo forem divididas por outros. Um factor de mudanga, na maioria
dos paises, tem sido a crescente integracdo das mulheres no mercado de trabalho, a
tempo inteiro. Muitas vezes as tarefas domésticas, cuidados aos filhos e idosos nao sao

justamente partilhadas (Torres, Mendes e Lapa 2008 e Torres 2008).

A comunidade cientifica tomou consciéncia da problemdatica inerente ao
envelhecimento e ao apoio familiar aos idosos, sem o qual a qualidade de vida dos
mesmos se pode vir a deteriorar mais rapidamente, pelo que, é urgente a
implementagdo de intervencdes efectivas e que respondam as reais necessidades dos
seus actores (Sequeira 2007). Cuidar dos familiares mais velhos pode ser desgastante,
até porque é previsivel que com o avangar dos anos, o seu estado de satde se possa
agravar e pela diversidade de actividades desenvolvidas, que segundo Lage (2005),
cobrem uma gama de necessidades inerentes a satide e bem estar dos idosos, entre as
quais, suporte psicolégico, emocional, financeiro, cuidados e assisténcia nas

actividades quotidianas.

Parece consensual que o processo de cuidar de idosos dependentes é, quase sempre,
complexo e muito exigente, abarcando uma série de situacdes e experiéncias
conducentes, em intmeras situagdes a compromisso da satde fisica e mental do
cuidador informal, reflectindo-se na qualidade de vida do mesmo. De entre as
consequéncias nefastas, a sobrecarga do papel de cuidador assume-se como conceito
chave, no ambito da literatura gerontolégica e da investigagdo (Lage 2005). Sustenta a
autora que a sobrecarga, seja ela objectiva ou subjectiva, diz respeito as consequéncias
fisicas, psicoldgicas e sociais intrinsecas ao acto de cuidar de outra pessoa, salientando-
se as limitagdes de ordem pessoal, como sejam por exemplo, as restricdes da vida social
e de lazer, entre outras. Comparados com outras populagdes, os cuidadores informais
de familiares idosos dependentes encontram-se menos satisfeitos e percepcionam a sua

satde como sendo pior (Figueiredo, Lima e Sousa 2009).

O envelhecimento demografico, pela sua maior visibilidade e pelas consequéncias dai
inerentes, contribuiu para o crescente aumento das preocupacdes acerca das politicas
sociais no ambito da velhice. Estas, devem ser pautadas pela ténica da
multidisciplinaridade e devem estar especialmente atentas as necessidades sociais,
decorrentes das alteragdes que vdo surgindo na sociedade, concebendo respostas

sociais consentdneas com as necessidades dos individuos e dos grupos. Apesar do
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Estado ser o principal agente da proteccdo social, reparte as responsabilidades de

prestacao de cuidados aos idosos com a familia (Carvalho s/ data).

As alteragdes impares que ocorreram ao nivel da populagdo, condicionaram de forma
clara as necessidades de apoio ao nivel da satde e social. O objectivo dltimo das
politicas direccionadas para os idosos é a melhoria da qualidade de vida deste
colectivo durante a velhice, por forma a que esta se consubstancie como um periodo de

crescimento pessoal.

As principais preocupagdes recaem sobre os gastos publicos com pensdes, os elevados
racios entre trabalhadores e nao trabalhadores, os aumentos dos custos de satde, a
menor disponibilidade da familia para prestar cuidados, pelo aumento do namero de

idosos e diminuigdo dos jovens (Harper 2009).

O aumento da oferta de respostas para os idosos ao longo do tempo, por parte do
Estado e das instituicdes privadas, ndo substituiram as formas tradicionais de
prestacdo de cuidados aos mais velhos. A familia continua a ter um papel decisivo
neste &mbito. Nos tltimos anos, a prestagao de cuidados no domicilio consubstanciou-
se como uma prioridade das politicas de cuidados aos idosos. Estas, tém subjacente a
l6gica domiciliaria, tendo sido entendidas como as melhores solu¢des para as questdes

inerentes aos idosos, mesmo os dependentes (Saraceno e Naldini 2003).

O grande desafio passa por desenvolver um conjunto de politicas de velhice
adequadas as necessidades dos idosos, proporcionando-lhes uma vida com qualidade
e que possam de alguma forma garantir a sustentabilidade do sistema de seguranca
social. Segundo Fernandes (2005), o envelhecimento demografico continua a ameagar
os sistemas de pensdes e as solugdes actuais pouco ou nada tém contribuido para
alterar este facto. A énfase deve recair sobre a adopcdo de estratégias de
complementaridade e respostas integradas, conciliando esforcos e recorrendo a
articulacdo entre as redes formais e informais. A medida que o nivel de incapacidade
aumenta, é mais necessdria, ainda, a complementaridade entre cuidados formais e

informais (Bonsang 2009).

De facto, o envelhecimento condiciona a estrutura econémica e social do pais, com o
namero de pensionistas a aumentar e, em contrapartida a populagdo potencialmente
activa a diminuir. A sustentabilidade do sistema de pensdes é uma prioridade e uma

urgéncia a curto e médio prazo (Nazareth 2009). Apés a retirada da vida activa vivem-
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se cada vez mais anos, uma velhice pensionada. Assiste-se hoje ao envelhecimento da

prépria populagao idosa.

Atendendo a esta realidade, entende Nazareth (2009), que o séc. XXI deva ser o século
das diferencas no grupo dos 65 e mais anos. A sociedade precisa consciencializar-se de
que existe, de facto, um aumento substancial do nimero de idosos, ainda na posse de

todas as suas capacidades e competéncias.

O grande desafio do séc. XXI passara pela adaptacdo da sociedade a nova realidade,
que segundo as previsdes, veio para permanecer, desvalorizando a visdo pessimista do
envelhecimento e potencializando os aspectos positivos. A maioria dos adultos mais
velhos, gozam de boa satde, sdo activos até bastante tarde e agrada-lhes a ideia da
reforma. Contudo, as mudancas de papel que acompanham a vida adulta, tém a
capacidade de poder ser bastante degradantes, a ndo ser que haja um apoio adequado

(Wacker e Roberto 2008).

Os modelos tradicionais de organizacao social parecem obsoletos e completamente
ineficazes. O futuro ndo se compadece da falta de solu¢des adequadas. Estas, devem
ser inovadoras e porque ndo audazes? Este é um desafio sem precedentes, aproveitar

as oportunidades em detrimento dos problemas.

O cerne da questao subsiste no facto de se poder usufruir de uma vida cada vez mais
longa mas, com satde, independéncia, autonomia, dignidade e participagdo social. A
resposta estd na capacidade de cada um de nés em particular e da sociedade em geral
para tirar proveito deste aumento consideravel do tempo de vida. Esta deve ser uma

questdo prioritaria nas agendas dos politicos.

A velhice e o envelhecimento tém estado sempre presentes, mas tém recebido pouca
atencdo, nomeadamente por parte dos soci6logos. O envelhecimento ndo tem sido uma
prioridade em termos de pesquisa ou politicas sociais, até muito recentemente

(Phillips, Ajrouch e Hillcoat-Nallétamby 2010).

Enquanto pessoa, inserida numa sociedade, cada vez mais envelhecida, esta
problemética tem suscitado algumas preocupagdes, dai a necessidade e interesse em
perceber quais os papéis da familia e da sociedade no apoio aos idosos. Esta
preocupacao foi evidente aquando da realizagdo da dissertagdo de Mestrado, pelo que

sentiu necessidade de um maior aprofundamento destas questdes.
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Subsistem também um conjunto de preocupacdes e questdes de natureza profissional,
inerentes a formacdo de futuros profissionais de satide, no sentido de estimular o
interesse destes pelas questdes do envelhecimento e da velhice. E importante que
durante o seu processo de ensino-aprendizagem, eles vao construindo competéncias no

ambito da geriatria e da gerontologia.

Uma outra ambicdo é, de alguma forma, contribuir para o crescente aumento de
pesquisas nesta drea. Nao nos podemos esquecer que a populacao mundial ird manter
o seu processo de envelhecimento e que o ntimero de pessoas com mais de 60 anos
deve duplicar. E também consensual que Portugal ndo ficou alheio a esse fenémeno,
predominando uma estrutura etaria envelhecida. Segundo dados dos dltimos Censos
(INE 2001), o Alentejo é a Regido mais envelhecida do pais, detendo o maior indice de

dependéncia de idosos e de envelhecimento.

Por outro lado, a tarefa de prestacdo de cuidados na familia continua a ser
essencialmente exercida pelas mulheres logo, ao papel tradicional destas, enquanto
responsaveis pelos cuidados aos familiares, junta-se o trabalho remunerado e,
desenvolvem ambos em tempo integral. Entdo, cuidar de idosos ¢é, de facto, uma tarefa
dificil, com custos emocionais, sociais e financeiros e, muitas vezes, estes prestadores
de cuidados ndo recebem apoios externos. Mesmo nos paises onde o Estado assume a
responsabilidade da prestagdo de cuidados, a importancia da familia é reconhecida,
desempenhando um papel de suporte ao idoso dependente. Esta questdo é ainda mais
preocupante devido ha ja previsivel diminui¢do do ntimero de futuros cuidadores e

aumento do nimero dos mais idosos.

A tomada de consciéncia desta problematica e a necessidade de a aprofundar, impos-se
como tema: Politicas Sociais, Idosos e Familias, no Alentejo. Os conceitos centrais, em
torno dos quais se construiu o objecto teérico, foram a familia, o envelhecimento
individual e demogréfico, a velhice, as redes familiares de apoio e as politicas de apoio

a velhice.

Considerando a investigacdo como “uma actividade de procura objectiva de conhecimentos
sobre questoes factuais” (Gauthier 2003: 18), tendo como cendrio toda a problematica
anteriormente exposta, pareceu apropriado, para satisfazer a curiosidade do

investigador, colocar algumas questdes de partida:
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- Como se processa a vivéncia familiar dos agregados com idosos no seu seio?

- Quais os problemas com que se confrontam as familias que cuidam dos seus familiares
idosos?

- Qual a expectativa destas familias face aos apoios externos?

- Qual a capacidade de resposta das redes formais, face as necessidades das familias que

cuidam de idosos?

Apesar de ser actualmente reconhecida a importancia dos cuidadores informais na
prestacdo de cuidados a longo prazo, aos idosos, parece que os politicos, investigadores
e profissionais, tém investido pouco na avaliagdo sistematica das necessidades destes

cuidadores (Figueiredo 2007).

Tendo subjacentes a problematica e questdes anteriormente delineadas, a sua

pertinéncia e actualidade, foram definidos os seguintes objectivos:

Objectivo geral: Caracterizar a problematica do envelhecimento face aos contextos

familiares, no Alentejo (Distrito de Evora)

Objectivos especificos:
- Identificar os problemas com que se confrontam as familias com idosos;
- Analisar a capacidade de resposta das redes formais face as necessidades das
familias com idosos;
- Apresentar propostas de intervencdo, por forma a promover a articulaciao

entre redes formais e informais.

Os problemas inerentes a prestacdo de cuidados aos mais velhos, podem surgir aos
mais variados niveis, consequéncia das dificuldades que surgem ao nivel da
organizacdo e gestdo do dia-a-dia da familia, comprometendo por vezes as relacdes
familiares, a vida social e laboral, potenciando dificuldades financeiras, acrescendo em
algumas situagdes comprometimento fisico e mental dos cuidadores. Nesta 16gica,
parece pertinente e indiscutivel a necessidade de identificagdo dos problemas com que

se confrontam as familias com idosos.

Nesta sequéncia de ideias, a assuncao destas responsabilidades pode efectivamente
acarretar constrangimentos, afectando cada um de forma particular, condicionando
esse apoio familiar em consequéncia da desadequacdo e escassez de respostas e

recursos formais na comunidade, facilitadores dessa fungdo. E necessario conhecer o
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impacto das respostas da comunidade e a sua adequacdo as necessidades reais do
cuidador. De facto, é crucial a complementaridade entre redes de suporte informais,
em que se inclui a familia, vizinhos ou amigos e as formais, onde se podem incluir a
saude, as institui¢cdes autarquicas e de proteccdo social, onde se desenvolvem as
diferentes respostas. No caso dos idosos destacam-se os centros de convivio, servigos
de apoio domicilidrio, centros de dia, centros de noite, residéncias e lares. Neste
contexto, é necessario fazer uma andlise da capacidade de resposta das redes formais

as necessidades das familias com idosos.

A tese apresenta-se esquematizada em duas partes distintas. Numa primeira parte, sao
tecidas algumas consideragdes tedricas acerca do envelhecimento demografico e
enquanto processo individual. Sdo ainda enfatizadas as probleméticas do familiar
cuidador e as politicas sociais para os idosos. Nesta etapa, foram muito importantes as
leituras, para a construgdo do quadro tedrico. Na segunda parte, apresenta-se uma
breve caracterizacdo do distrito de Evora, para conhecer alguns aspectos demograficos,
tal como os recursos que pode oferecer, para apoio aos idosos e familias. De seguida, é
exposto todo o percurso metodolégico que foi seguido, em funcdo das questdes de
partida e dos objectivos delineados. Atendendo aos objectivos e a natureza dos factos
sociais em estudo, considerou-se como mais adequado, para analisar o fenémeno,
optar por uma abordagem metodolégica resultante da combinagdo dos paradigmas
qualitativo e quantitativo, optando-se pelo recurso ao inquérito enquanto técnica de
recolha de dados; nomeadamente o inquérito por questiondrio e por entrevista. Por
altimo, serdo apresentados e analisados, por forma a permitir a apresentacdo de
algumas propostas de interven¢do. Os anexos estdo contidos num CD, no final do

trabalho.

Importa ainda referir algumas limitacdes do estudo, nomeadamente as questdes
financeiras e as que se prendem com o tempo, devido a dispersdo geografica. Por outro
lado, a identificacdo dos cuidadores informais, também ndo foi facil e foi muito
morosa. Outra dificuldade foi conseguir a disponibilidade atempada dos
representantes das instituigdes formais. Também a generalizacdo dos resultados para
outras Regides ndo pode ser feita sem reservas e, os instrumentos de recolha de dados,
ndo padronizados, podem levantar problemas na questdo da validade e fiabilidade,
mesmo que se demonstre no quadro do estudo que os mesmos sdao adequados; os
instrumentos nado foram testados em contextos diferentes. Relativamente aos estudos

encontrados no ambito desta temética, essencialmente, estdo direccionados para as
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probleméticas dos cuidadores familiares de idosos dependentes. Devem ainda ser
consideradas a inexperiéncia e limitacdo das competéncias, no processo de pesquisa,

usuais num candidato a Doutor.
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1 - VELHICE E ENVELHECIMENTO: QUESTOES CONTEMPORANEAS

“...a velhice é apenas o 1iltimo andamento da sonata do existir,
que desejariamos que fosse, sempre que possivel, um allegro vivace...”

Jodo Lobo Antunes

1.1 - PERSPECTIVAS DEMOGRAFICAS

Tendo-se iniciado no século passado, foi efectivamente nos tltimos anos que se tornou
mais visivel o progressivo envelhecimento da populagdo, essencialmente nos paises
industrializados. A populacdo mundial ird manter o seu processo de envelhecimento,
sendo espectavel que ultrapasse os 9 mil milhdes de habitantes em 2050. As projeccoes
indicam que a populagcdo mundial iré crescer cerca de 2,5 mil milhdes nos préximos 43
anos passando de 6,7 mil milhdes para 9,2 mil milhdes em 2050 (United Nations 2007).
Como se pode verificar pelo gréfico 1, as tendéncias da populacdo mundial ao longo de
100 anos, entre 1950 e 2050 indicam que ocorrera um grande aumento da populagdo a

nivel mundial (Wilson 2009).

Grafico 1
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O declinio da fecundidade, que parece continuar a manter-se, apesar de nos paises
menos desenvolvidos, ainda se estar a assegurar a renovacdo de geracoes e o aumento
da longevidade, traduzem-se num acelerado envelhecimento da populagdo mundial.
Nos paises desenvolvidos, o niimero de pessoas com mais de 60 anos deve duplicar,

prevendo-se 406 milhdes em 2050 (United Nations 2007).

Relativamente aos paises da Unido Europeia (UE-25) em 2006, a proporcdao da
populagdo com 65 e mais anos era de 16,9% e com 80 e mais anos de 4,1%. Ja as
projeccdes para 2050 apontam para um aumento da proporgdo de pessoas com 65 e
mais anos para 28,2% e com 80 e mais anos para 9,8%. Portugal, por sua vez, apresenta
valores muito préximos, respectivamente 17,1% de idosos com 65 e mais anos e 3,9%
com 80 e mais anos. As projec¢des para 2050 afastam-se um pouco da média europeia,
respectivamente 31,9% de pessoas com 65 e mais anos e 10,7% com 80 e mais anos. Em
2006 a Alemanha e a Italia apresentavam os valores mais elevados de idosos com 65 e
mais anos e com 80 e mais anos, a maior proporg¢do pertencia a Suécia e a Itdlia. Ja em
2050, preve-se que a maior proporcdo de idosos com 65 e mais anos pertenca a Espanha

e a Italia e com 80 e mais anos serdo a Alemanha e a Itdlia (Carrascosa 2008).

Neste momento, parece bastante claro que as populacdes estdo a envelhecer, ou seja, o
namero de pessoas idosas é superior ao nimero de jovens (Hoff 2009), tal como se
pode observar no gréfico 2, nas projeccoes para a Europa.

Grifico 2
Envelhecimento da sociedade europeia 1950-2050
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E entdao consensual que também Portugal ndo ficou alheio a este fendémeno,
predominando uma estrutura etéria envelhecida, consequéncia de uma diversidade de

factores. Em 1970, Portugal, apesar de no contexto europeu ser um dos paises mais
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jovens, evidenciava sinais visiveis de um duplo envelhecimento. O declinio da
fecundidade e a ndo renovagdo de geracdes foi fundamental na evolucdo do
envelhecimento demogréfico, acrescido também da melhoria das condicbes gerais de
satde, diminui¢do da mortalidade e consequentemente aumento da esperanga média
de vida. De salientar também os efeitos contraditérios dos movimentos migratorios,
pois uma regido dominada pela imigracdo, ao aumentar a populacdo activa pode
temporariamente reduzir os efeitos do envelhecimento. O volume das populagdes
europeias, no passado, era regulado pelas fomes, guerras e epidemias. Actualmente o
futuro esta intimamente relacionado com a atitude face a vida e com os movimentos

migratorios (Nazareth 2009).

O envelhecimento demografico caracteriza-se pelo aumento da proporcdo da
populacado idosa em detrimento da populagdo jovem e em idade activa, considerando
jovens a populacdo dos 0-14 anos, potencialmente activos dos 15-64 anos e idosos com
65 e mais anos (INE 1999). Esta questao coloca novos desafios a familia, a sociedade e
aos Governos, dai talvez poder ser considerado o fenémeno social mais importante do
séc. XX, ndo se vislumbrando ainda o seu término, o que lhe releva actualidade e

pertinéncia.

Atendendo a complexidade da problematica e as consequéncias directas a nivel social,
econémico, da satde e politicas que dai advém, é imprescindivel compreender o
envelhecimento e situd-lo no actual contexto social. Estas novas realidades socio-
demogréficas levantam algumas questdes, inclusive, em relacdo a capacidade de
resposta da populacdo activa, economicamente produtiva. Se outrora as questdes
ligadas ao envelhecimento eram estritamente de cardcter individual, tendo em conta
que o envelhecimento demografico ird manter a mesma tendéncia nos préximos anos e
pela sua complexidade passou a ser um problema social. Nesta perspectiva, “o

envelhecimento constitui hoje um fenomeno estruturante das nossas sociedades” (Moura 2006:

15).

O acréscimo da populacdo idosa e a diminuicdo da populacdo jovem alterou, sem
davida, o equilibrio entre as diferentes idades e geracdes. Apesar de ser considerado
um novo problema no funcionamento da sociedade global, o investimento na
quantificagdo das suas consequéncias teve eco circunscrito ao mundo universitario e a

alguns institutos direccionados para a accdo social (Nazareth 2009).
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Efectivamente, o envelhecimento demografico atingiu uma dimensao e complexidade
retumbantes. Entre 1960 e 2000 a proporcdo de jovens na populagdo mundial diminuiu
de cerca de 37% para 30%, apontando as projec¢des das Nagdes Unidas para valores
proximos dos 21% em 2050. Por sua vez, com a populacao idosa ocorre exactamente o
contrario pois esta, no mesmo periodo de tempo passou de 5,3% para 6,9%, prevendo-
se para 2050 valores na ordem dos 15,6%. O ritmo de crescimento da populacdo idosa é
quatro vezes superior ao da populacdo jovem. A taxa média de crescimento anual da
populacado idosa foi cerca de 2,2% entre 1960 e 2001, no entanto, o ritmo de crescimento
foi mais elevado nos mais idosos, ja que a populacdo com 85 e mais anos apresentou
uma taxa de 3,5%. Segundo o mesmo estudo, a proporcdo da populacdo portuguesa
idosa duplicou entre 1960 a 2001, passando de 8% a 16,4%, o que confirma o ritmo de
crescimento bastante mais elevado entre os mais idosos, ou seja, assiste-se ao
envelhecimento da prépria populacdo idosa, acontecendo o oposto relativamente aos
jovens (INE 2002c). Gongalves e Carrilho (2007) referem que a estrutura etdria da
populacdo, em primeira instdncia, reage a descida dos niveis de fecundidade e
posteriormente, quando estes forem suficientemente baixos, aos da mortalidade. Prevé-
se que a proporg¢ao de idosos volte a duplicar nos préximos 45 anos, sendo em 2050,

32% do total da populacao, tal como se pode observar pelos graficos seguintes:

Grafico 3
Evolucao da proporcao da populagao jovem e idosa, Portugal 1960-2001
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Grafico 4
Evolucdo da propor¢io da populagio jovem e idosa, Portugal 1960-2050
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E certo que o envelhecimento demografico nao evoluiu de forma uniforme em todo o
mundo. A distribuigdo dos idosos a nivel mundial apresenta algumas desigualdades,
na medida em que as projecgdes para 2050 demonstram que 26,1% da populagdo dos
paises desenvolvidos ultrapassard os 65 anos e nos paises em desenvolvimento, tal
facto s6 acontecerd com 14,7% da populacdo (Carrascosa 2008). Relativamente a
Portugal, encontra-se em décimo lugar, em termos de pais envelhecido, tal como se
pode verificar pelo quadro 1.

Quadro 1
Portugal em destaque nos rankings de envelhecimento a nivel mundial (2007)

Pais 60 ou mais anos Ranking
Japéo 27.9 1
Italia 26.4 2
Alemanha 25.3 3
Suécia 241 4
Grécia 234 5
Austria 23.3 6
Bulgéria 229 7
Bélgica 226 8
Letonia 22.8 9
Portugal 22.8 10

Fonte: Adaptado de Bandeira (2009)

N

No que concerne a esperanca média de vida ao nascer, as projecgdes para 2050
apontam para que a nivel mundial, a mesma seja de 75,4 anos, tendo sofrido um
aumento de 20 anos entre 1950 e 2005, ou seja, passou de 46,4 anos para 66 anos.
Relativamente a Unido Europeia (UE-25), também para 2050, a esperanga média de

vida aponta para os 83 anos, sendo o pais onde se prevé uma maior esperanca média
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de vida a Italia (86,2 anos) e a menor a Esténia (79 anos). Para Portugal antevéem-se

valores ligeiramente superiores a média europeia (83,5 anos) (Carrascosa 2008).

De assinalar que em Portugal, em meados da década de 90, a propor¢do de idosas
ultrapassou a das jovens, o que ndo aconteceu com os jovens do sexo masculino
relativamente aos idosos do mesmo sexo, pois as mulheres apresentam uma maior
esperanga de vida. Entre 1960 e 2001 a esperanca média de vida aumentou 11 anos para
os homens e 13 para as mulheres (INE 2002c). No inicio da década de 40 a esperanca de
vida era de 50 anos, independentemente do sexo, tendo atingido os 74 anos para os
homens e os 80 para as mulheres em 2000/2001 (Magalh&des 2002). Entre 2000 e 2008 a
esperanca de vida a nascenca aumentou em Portugal 2,7 anos para os homens e 1,9
anos para as mulheres e situa-se, entdo, nos 75,7 anos para os homens e 82,2 anos para
as mulheres, valores acima da média europeia que em 2007 apresentava,
respectivamente 74,7 e 81,5 anos. Os valores mais elevados para os homens pertencem
a Suécia - 78,8 anos - e para as mulheres ocorrem na Espanha e na Franga - 83,8 anos.
Em Portugal, a excepcao das Regides Auténomas dos Agores e da Madeira, cabem ao
Alentejo os valores mais baixos e é no Centro que tanto homens, como mulheres,
vivem mais tempo 76,8 e 82,5 respectivamente, tal como se pode verificar nos gréficos

seguintes (Carrilho e Patricio 2009).

Grafico 5

Esperanga média de vida a nascenga (anos), Portugal, 2001-2008
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Fonte: Carrilho e Patricio (2009)
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Grafico 6

Ganhos em esperanga de vida a nascenga (anos), NUTS Il, 1991-2008
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Fonte: Carrilho e Patricio (2009)

De facto, o aumento da longevidade da populacado, surge associado a tendéncia para a
desigualdade da esperanca de vida entre os sexos. Apesar das discrepancias, ainda
evidentes, nos paises desenvolvidos, parece ser generalizada a tendéncia para a
diminuicdo da desigualdade entre a esperanca de vida feminina e masculina. Portugal,
Franca e Espanha, sdo os paises que apresentam maiores desigualdades a este nivel

(Oliveira e Mendes 2010).

Parece consensual que o grupo dos 65 e mais anos ndo é homogéneo, atendendo ao
aumento progressivo da esperanca de vida, dai que a proposta do Gabinete de
Recenseamento dos Estados Unidos da América preconize a subdivisdao da populacao
idosa em trés faixas etdrias; “idosos jovens” com idades entre os 65 e 74 anos; “idosos”
com idades entre 75 e 84 anos e os “muito idosos” com 85 e mais anos (Rendas 2001).
Por outro lado, atendendo a evolug¢do da realidade econémica e social, as mudancas
culturais dos ultimos anos, também as Nacdes Unidas, no inicio do século

introduziram altera¢es nos seus sistemas de informac¢do, nomeadamente:

- O grupo dos jovens (0-14 anos) subdivide-se em bebés (0-4 anos) e criangas (5-14
anos)

- O grupo dos potencialmente activos (15-64 anos) subdivide-se em adolescentes (15-19
anos), jovens (20-24 anos), jovens activos (25-44 anos) e velhos activos (45-65 anos)

- O grupo da terceira idade (65 e + anos) subdivide-se em reforma precoce (65-74 anos),
reforma tardia (75-85 anos) e velhice (85 e + anos) (Nazareth 2009: 174). Acrescenta

ainda o autor que, no actual contexto, ndo se podem considerar activos os adolescentes
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e os jovens em fase final de formacdo, tal como o grupo dos 65 e mais anos nao pode

ser tratado como um todo.

A populacdo portuguesa passou entdo de um indice de envelhecimento! de 27 em 1960
para um indice de envelhecimento de 103 em 2001, sendo mais notério nas mulheres.
Da mesma forma, o indice de dependéncia de idosos? passou de 13 em 1960 para 24 em
2001, como se pode verificar, este duplicou. De referir que em 1999 o Indice de
envelhecimento ultrapassou os 100 individuos, também aqui o fenémeno da
sobremortalidade masculina é evidente (INE 2002 c), tal como mostra o gréfico

seguinte:

Gréfico 7
Indice de Envelhecimento segundo o sexo, Portugal 1960-2001

por 100 jovens
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Portugal caracteriza-se por uma baixa fecundidade, em que ja nesta altura nao se
estava a assegurar a renovacao de geragdes (Magalhdes 2002). Cada vez se casa mais
tarde, logo o nascimento do primeiro filho também ocorre mais tarde. Tal como em
Portugal, em todos os outros paises da Europa se constata que ja ndo se estao a renovar
geracdes. A quase totalidade destes paises progride de forma irreversivel, ja nas
proximas décadas, ndo s6 para um processo de envelhecimento mas, também de nao
renovacao de geracdes, apesar dos esforcos para inverter esta tendéncia, os ganhos
foram bastante reduzidos (Nazareth 2009). Acrescenta ainda o autor que

independentemente das diferencas econdmicas, sociais e culturas, os paises europeus

1 Relagdo entre a populacdo idosa e a populagdo jovem, quociente entre o numero de pessoas com 65 e
mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos.

2 Relag#o entre a populacdo idosa e a populagdo em idade activa, quociente entre o ntimero de pessoas
com 65 e mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos.
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caminham para um modelo tnico de envelhecimento, com percentagens de pessoas
com mais de 65 anos superiores a 30%, percentagem de jovens de cerca de 15% e

indices de envelhecimento entre os 200 e os 300.

Também para Carrilho e Patricio (2008) é inquestiondvel que as alteragdes ao nivel da
fecundidade e da mortalidade na segunda metade do séc. XX aceleraram o processo de
envelhecimento, observando-se que ja ndo se estdo a substituir gerac¢des. Por sua vez,
também a esperanca de vida conheceu ganhos significativos. Apesar do crescimento
continuo da populacdo, assistiu-se a um desacelerar do seu ritmo desde o inicio do séc.
XXI, sendo esta evolucdo consequéncia dos fluxos de entrada no pais quer dos

imigrantes de nacionalidade estrangeira, quer do regresso dos portugueses.

E ponto assente que Portugal se confronta com um duplo envelhecimento da
populacao, na base devido a diminuicdo dos jovens e no topo pelo aumento dos idosos.
Passou-se de um modelo demografico de fecundidade e de mortalidade elevados para
um modelo em que estes dois fenémenos atingem niveis baixos, cuja consequéncia é o
estreitamento da base da pirdmide etaria. Nao s6 ha reducdo da populacdo jovem,
como também se observa um acréscimo da populagao idosa, dai o alargamento no topo
da pirdmide (INE 2002c). As alteracdes ocorridas ao longo dos anos condicionaram a
forma das piramides etarias, passando de uma configuracao triangular, com uma base
larga, sinénimo de muitos nascimentos para outra em que a base se reduziu para mais
de metade (Carrilho e Gongalves 2007). A tendéncia serd o estreitamento da base, ou
seja, o seu envelhecimento e um topo também envelhecido e alongado, consequéncia

do aumento da longevidade, conforme se pode observar na figura seguinte:
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Figura 1
Piramides Etarias da Populacdo, Portugal 1960-2050
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Fonte: Carrilho e Gongalves (2007)

Nao se pode considerar que existam “pessoas idosas a mais” numa sociedade, o que
efectivamente acontece é um aumento da importancia relativa das pessoas com mais
idade, pelo facto das geragdes mais jovens estarem a perder importancia nas
sociedades modernas (Nazareth 2009). Saliente-se que também em Portugal a
distribuicao da populacdo idosa nado é uniforme pois, a maior importancia relativa de

idosos refere-se ao Alentejo (INE 2002c).

Estudos recentes (INE 2009a; INE 2010) vém confirmar essas assimetrias. Em 2008, a
Regiao Alentejo era a que apresentava a mais alta percentagem de idosos - 23% e as
mais baixas relativamente aos jovens e potencialmente activos, respectivamente 13% e
63%. Relativamente a taxa bruta de natalidade apresentada é a segunda mais baixa de
Portugal, com um valor de 8,6 por mil, contrapondo com os 9,8 por mil de Portugal,
que por sua vez é mais baixa que a da Unido Europeia dos 27 - 10,9 por mil
Relativamente a taxa de fecundidade geral, o Alentejo detém a terceira mais baixa de
Portugal, respectivamente 39,2 por mil em relacdo aos 40,4 por mil de Portugal.
Também nesta Regido o Indice Sintético de Fecundidade é o terceiro mais baixo do

pais, nomeadamente 1,34 proximo do valor para Portugal - 1,37. No que concerne a
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taxa bruta de mortalidade, o Alentejo apresenta um valor elevado, comparado com
Portugal, respectivamente 14,8 por mil e 9,8 por mil, valor sensivelmente idéntico ao da
Unido Europeia - 9,7 por mil. No que respeita ao Indice de Envelhecimento e de
Dependéncia de Idosos, o Alentejo detém os mais elevados do pais, 173 e 36

respectivamente, por oposicao aos valores para Portugal, nomeadamente 115 e 26.

As projeccdes permitem concluir que o Indice de Dependéncia de Idosos passara de 26
em 2010 para 58 idosos por cada 100 individuos em idade activa em 2050 e, por sua
vez, o Indice de Envelhecimento passara de 115 em 2010 para 243 idosos por cada 100

jovens em 2050 (Gongalves e Carrilho 2007).

Nas projeccdes para Portugal, para 2060, com base em trés cendrios (baixo, central e
elevado), tomando o exemplo do cenario central relativamente aos Indices
Demogréficos, prevé-se um Indice de Envelhecimento 270,6 e um Indice de
Dependéncia de Idosos de 58. Tendo ainda por base tais projeccdes a taxa bruta de
natalidade serd de 7,7 por mil e a taxa bruta de mortalidade de 14,8 por mil
Relativamente ao Indice Sintético de Fecundidade o valor previsto é 1,6, ou seja, este
vai subir, apesar de nao atingir o nivel necessario para renovacdo de geracdes. Para a
Unido Europeia as mesmas projec¢des prevéem que a percentagem de jovens diminua
para 14%, a de potencialmente activos passe para 56% e a de idosos aumente para 30%,

com um Indice de Envelhecimento de 213 (INE 2009b).

As projecgdes da populacdo residente em Portugal 2008-2060, elaborado com base em
quatro cendrios, baixo, central, elevado e sem migra¢des, considera as seguintes

hipéteses que se podem observar no quadro seguinte (INE 2009b):

Quadro 2
Conjugacdo de hipdteses nos diferentes cenarios

cenarios / hipoteses indice yntetn:u Sl média de vida Saldo migratorio
de fecundidade 4 nascenga
Cendrio baixo pegsimista moderada reduzida
Cendric central moderada moderada moderada
Cendric elevade aptimista optimista efevada
Cendrio sem migragoes moderada moderada sem migragies

Fonte: INE (2009b)

Com base nos dados anteriores, do efeito conjugado do comportamento demografico

nas vdrias idades, resultam pirdmides etdrias com configuragdes distintas, tal como se
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pode observar de seguida, comparando 2008 com os vérios cendrios projectados para

2060:

Figura 2
Pirdmide etaria da populagio 2008-2060, por cenarios
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Fonte: INE (2009b)
Os grandes desafios com que a sociedade portuguesa se defronta estdo relacionados
com as questdes do envelhecimento demografico e da imigragdo para as quais urge
encontrar resposta pois, as projeccdes disponiveis indicam uma diminui¢do da
populacdo e a progressdo do envelhecimento, mesmo perante um possivel aumento
dos niveis de fecundidade e dos saldos migratérios se manterem positivos, ou seja, o

envelhecimento demografico ¢ um fenémeno irreversivel (Carrilho e Patricio 2008).

De acordo com as autoras anteriormente referidas, entre 2001 e 2008 o Alentejo foi a
tnica Regido que perdeu populagdo (-0,46%). A taxa migratéria negativa mais
acentuada é-lhe atribuida (-0,17%), conjugada com os valores negativos observados nas
taxas de crescimento natural (-0,66%) fundamentam a variacdo negativa da populacao

mais acentuada, registada em 2008.

Em sintese, a situacdo demografica de Portugal comparada com a média dos paises da
Unido Europeia (UE 27) no periodo entre 2000 e 2008, salienta que a taxa bruta de
natalidade em Portugal foi em 2008 de 9,8 por mil, inferior ao estimado pelo Eurostat
para os 27 paises membros (10,9 por mil), no Alentejo por sua vez, esta taxa é mais

baixa (8,6 por mil). Todas as Regides do pais apresentam a mesma tendéncia para
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retardar a fecundidade. O Indice Sintético de Fecundidade para Portugal em 2008 foi
de 1,37 inferior ao estimado para a Unido Europeia dos 27 (2007), nomeadamente de
1,5 criancas por mulher. A diminuicdo da mortalidade tornou possivel o aumento da
sobrevivéncia de um numero crescente de pessoas idosas. Portugal, na segunda
metade do séc. XX, estava afastado de outros paises da UE sensivelmente 10 anos
relativamente a esperanca de vida, no entanto recuperou e em cerca de 40 anos ganhou
12,5 anos de vida nos homens e 13,7 nas mulheres, situando-se nos 75,7 anos e 82,2
anos respectivamente, valores estes, acima da média europeia em 2007 (74,7 anos para
os homens e 81,5 anos para as mulheres). O ritmo de crescimento da longevidade foi
mais rdpido nos homens do que nas mulheres o que por consequéncia esbateu o
fenémeno da sobremortalidade masculina. A populacdo idosa em Portugal, em 2008
era de 17,6% sendo a média estimada para a Unido Europeia (UE 27) de 17,1%.
Saliente-se que o crescimento mais acentuado se refere aos idosos mais velhos. Por sua
vez, a taxa bruta de mortalidade em 2008 para Portugal era de 9,8 6bitos por mil
habitantes, ndo muito longe dos valores da média europeia (UE 27) que se situava nos
9,7 obitos por mil habitantes, sendo que relativamente a Portugal a mais elevada

pertencia ao Alentejo (14,8 por mil) (Carrilho e Patricio 2009).

Efectivamente, pode concluir-se que nos tltimos anos, foi consideravel o incremento
da populagdo no grupo dos 65 e mais anos alids, o grupo dos idosos mais idosos, com
85 e mais anos foi o que sofreu um aumento mais substancial. O ritmo de crescimento
da populacao idosa é bastante superior ao dos jovens. Também a esperanca de vida a
nascenca se ampliou, sendo ainda, apesar de tudo, mais elevada nas mulheres. Em
resultado o indice de envelhecimento e de dependéncia de idosos também sofreram
um crescimento significativo. Como tal, “o envelhecimento demogrifico é irreversivel, pelo
menos para as proximas dezenas de anos, mas ndo € necessariamente uma calamidade”

(Nazareth 2009: 21).

A grande questdo, é que “apesar do envelhecimento populacional ser uma realidade
insofismdvel, a verdade é que as sociedades ainda nio foram capazes de se adaptar aos problemas
nem as oportunidades que estes ganhos na esperanca de vida representam” (Vilar 2009:12). Se
envelhecer significa viver mais tempo e representa um progresso e uma conquista da
Humanidade entdo, porque nos confrontamos constantemente com um rol de

lamentagdes acerca do envelhecimento da populacao?

O processo de envelhecimento da populagdo ocorre concomitantemente com outras

modificacdes na sociedade, nomeadamente na forma como a velhice é vivida e no
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significado que lhe ¢é atribuido. Se por um lado, actualmente é possivel a convivéncia
de varias geragdes, o nimero de elementos em cada geracdo vai sendo menor. A
convivéncia entre pelo menos quatro gera¢des é hoje uma realidade, é cada vez mais
comum avos, pais e netos conviverem e esta convivéncia ocorre cada vez durante mais
tempo, “esta tendéncia recente para se terem muitas geragoes na mesma familia é acompanhada

de um ‘estreitamento’ das geragoes” (Hotf 2009: 246).

Até agora tentdmos compreender uma das perspectivas sob a qual pode ser analisado o
envelhecimento, nomeadamente o envelhecimento demografico. Interessa agora
perceber como sdo vividos esses anos que acresceram a existéncia de cada um. Ainda
nao foi descoberta a “fonte da juventude” logo, a tinica forma de viver mais anos serd
chegar a velho, o que ndo deixa de ser pragmatico pois, muitas vezes o envelhecimento
é visto como uma ameaca. Parece ndo haver davida de que o envelhecimento é algo
inevitavel o que por si s6 ndo constitui um problema, mais ndo é do que o resultado do
que de bom se foi conquistando ao longo das tltimas décadas. Entao, deveria ser
motivo de jabilo. A davida surge quando se questiona o actual sistema de valores e

modelos de organizagao social.

E preciso vislumbrar o caminho para solucionar estas questdes no minimo paradoxais.
E inquestionavel o declinio biolégico que o passar dos anos acarreta e todos os “danos”
dai inerentes mas, esses sdo tao-somente, os mais visiveis, a questdo do envelhecimento
é bem mais complexa. De que vale viver mais anos se ndo forem bem vividos? O
aumento da esperanca média de vida s6 fara sentido e s6 poderd ser encarado como
sinénimo de progresso se este acréscimo no nimero de anos for acompanhado de
qualidade de vida. O envelhecimento deve ser encarado como um motivo de regozijo e
ndo um problema a resolver, constitui-se como uma mudanga a qual a sociedade tem

de se adaptar (Wilson 2009).

1.2 - O ENVELHECIMENTO ENQUANTO PROCESSO INDIVIDUAL

O conceito de envelhecimento estd intimamente ligado ao contexto sécio-cultural da
sociedade em que o individuo estd inserido, num determinado momento, na vigéncia
de determinados valores. E portanto, um processo dindmico e individual, moldado
pelas experiéncias de cada um, o que o torna subjectivo, condicionado pela cultura em

que a pessoa estd inserida, dai que é erréneo considerar os idosos como um grupo
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“homogéneo”. A forma como cada um envelhece, é ditada pelo modo como viveu os

anos precedentes.

O envelhecimento é entdo um processo natural, pessoal, universal e inevitavel para
qualquer pessoa, que ocorre paulatinamente ao longo da vida do individuo, pautado
por inimeras alteragdes no quotidiano de cada um, sejam elas, bioldgicas, fisiologicas,
psicossociais, econdmicas e politicas, consubstanciando-se por ser multifactorial,
coroldrio de uma vida, entendido como “um fenomeno patologico, associado ao desgaste do

organismo e ds sequelas das doencas da infancia e da idade adulta” (Berger 1995: 125).

A este proposito, Fontaine (2000) refere que quando se fala do envelhecimento, fala-se
em “terceira idade” e “quarta idade”. No entanto, menciona o autor que o
envelhecimento ndo é um estado, mas sim um processo em que ocorre uma
degradagdo progressiva e diferencial que atinge todos os seres vivos e que culmina
inevitavelmente na morte. O inicio deste processo, por sua vez, é dificil de datar,
sendo condicionado pelo nivel em que se situa, nomeadamente biolégico, psicolégico
ou social, pela sua velocidade e gravidade, uma vez que varia substancialmente de
individuo para individuo. Sendo diferente de pessoa para pessoa, as alteracdes que lhe
estdo associadas, ndo se instalam de forma brusca, havendo consenso que as mesmas

sdo mais visiveis quanto mais avangada for a idade (Sequeira 2007).

Nao obstante, o envelhecimento ser um processo que faz parte do curso da vida do ser
humano, contemplando varias alteragdes bioldgicas, psicolégicas e sociais, € no
entanto, na etapa da vida designada por velhice que esse processo se acentua. Assim,
“o envelhecimento refere-se ds mudancas regulares que ocorrem em o0rganismos maturos,
representativos, vivendo em condicoes ambientais representativas, na medida em que avancam
na idade cronoldgica” (Patl 1997: 10). Esta concepcao é defendida por Ermida, referindo
o autor que o envelhecimento “é um processo de diminuigdo orgdnica e funcional, naio
decorrente de acidente ou doenca e que acontece inevitavelmente com o passar do

tempo” (Ermida 1999: 43).

Definicdes desta natureza concebem o envelhecimento ndo como um processo
caracterizado essencialmente por perdas mas, pelo contrario, “como uma interacgdio
continua entre fenomenos biologicos, psicologicos e sociais, que provoca alteragoes no organismo

a medida que a idade cronoldgica aumenta” ( Cardao 2009: 32).
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Apesar de ser apontado como um processo em que o organismo vai ficando mais
fragilizado, ele é inevitavel, pelo que Monteiro (2001) considera que o mesmo faz parte
da vida; logo é um processo natural. Pode entdo considerar-se que é inerente a
condicdo humana, sendo que as alteracdes da sua capacidade funcional podem ser
vividas de forma varidvel, em resultado do contexto social e cultural que o envolve.
Refere ainda o autor que cada um envelhece com o passar do seu préprio tempo,
dando-lhe a perspectiva individual que também o caracteriza. Afirma-se ainda que “a
caracteristica mais evidente do envelhecimento é a diminuigio da capacidade de adaptagio do
organismo face as alteragoes do meio ambiente” (Imagindrio 2004: 41); este complexo
processo composto por componentes fisioldgicas, psicoldgicas e sociologicas, nao deixa

de ser programado e influenciado pelas diferencas individuais.

Deste modo, parece consensual que, efectivamente, sdo varios os factores que intervém
no processo de envelhecimento, da mesma forma que sdo diversas as consequéncias
que dele resultam, pelo que, “o crescimento e o envelhecimento nunca é o produto exclusivo
de um tinico conjunto de determinantes, mas a consequéncia da nossa base filogenética, a nossa
hereditariedade vinica, o meio fisico e social no qual estas predisposigoes genéticas se exprimem e,

no caso do homem, ainda o efeito do pensamento e escolha” (Paal 1997: 11).

Vérios sdo os factores biologicos, psicologicos e genéticos que influenciam o decurso do
processo de envelhecimento; no entanto, ndo se podem mitigar os factores ambientais e

a sociedade em que a pessoa estd inserida.

Barreto (2005) considera dois tipos de envelhecimento, o primario ou fisiolégico e o
secundario ou patolégico. O envelhecimento primdrio é um processo mais ou menos
semelhante em todos os individuos da mesma espécie, é gradual, previsivel e depende
essencialmente de factores genéticos, por sua vez, o envelhecimento secundério resulta
de causas diversas, manifesta-se de forma diferente de individuo para individuo, em
que as alteragdes que ocorrem ao nivel do ambiente sdo determinantes, tornando-o
desta forma imprevisivel. Por sua vez, Padl (1997) refere que ha autores que dividem o
envelhecimento em primario, secundério e tercidrio. O envelhecimento primario é
aquele que se caracteriza como normal e sem doengas, o secunddrio em que o
envelhecimento aparece relacionado com doenga e o terciario refere-se a um periodo
mais ou menos longo, ja proximo da morte, em que ocorre deterioracao, de aspectos

considerados como nao variando com a idade, para niveis anteriores de desempenho.
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Paal (1997) e Cordeiro (1999) referem que o envelhecimento pode compreender trés
componentes: o processo de envelhecimento bioldgico que advém da crescente
vulnerabilidade e maior probabilidade de morrer, o qual se designa por senescéncia.
Por sua vez, o envelhecimento social esta relacionado com os papéis sociais
correspondentes as expectativas da sociedade, para os idosos. O envelhecimento
psicolégico é determinado pela auto-regulacdo do individuo no campo de forgas,
tomadas de decisdes e opgdes, adaptando-se ao processo de senescéncia e

envelhecimento.

A definicao de envelhecimento depende em grande parte do objecto de pesquisa e do
objecto de interesse. Biologicamente, é um processo continuo, em que ocorrem um
conjunto de alteragdes no organismo, desde o nascimento até a morte. Por outro lado,
soci6logos e psicélogos realcam os problemas de integracdo e adaptagdo social do
individuo as alteragdes biolégicas, processo de desenvolvimento social e psicolégico e
alteracdes em determinadas fungdes, que ocorrem durante a vida do individuo.
Socialmente, varia de acordo com o quadro cultural e com as condi¢des de vida e de
trabalho. Diferengas a este nivel levam a processos de envelhecimento distintos:
intelectualmente, quando ocorrem alteracdes nas suas capacidades intelectuais
anteriores; economicamente, quando abandona o mercado de trabalho, deixando de ser
economicamente activo; funcionalmente, quando atinge algum grau de dependéncia

na realiza¢do das actividades do quotidiano (Paschoal 1999).

Quando se questiona se esta conquista quantitativa em anos de vida estd ou nao
associada ao aparecimento de incapacidades, os resultados apontam para diferencas
substanciais entre homens e mulheres, sendo que, os primeiros, com uma menor
esperanga de vida a nascenga, usufruem de mais tempo sem incapacidades. Outros
estudos mostram que a esperanga de vida sem incapacidade é ainda condicionada
pelos recursos econémicos e culturais, que ao distribuirem-se de forma desigual,
colocam as pessoas em diferentes posicdes face a velhice e até mesmo a morte
(Fernandes 2001). Continua a identificar-se a velhice como uma fase em que prevalece
a dependéncia, incapacidade, fragilidade, doenca e inutilidade. Também Sequeira

(2007) associa o aumento da longevidade da populacdo a uma maior prevaléncia de

doengas crénicas e de dependéncia nas actividades do quotidiano.

Esta pode ser uma constatagdo nos idosos mais idosos; no entanto, é questiondvel nos
idosos mais jovens, atendendo a heterogeneidade dessa faixa etaria, em consequéncia

do aumento substancial da longevidade. Nao obstante, ocorrerem alteracdes inerentes
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ao proprio processo de envelhecimento, estes individuos poderdo ser fisica e
psiquicamente activos, manter lagos sociais e afectivos e manter-se ocupados, o que

vem reforgar o seu sentimento de utilidade (Couvaneiro e Cabrera 2009).

O ritmo e efeito dessas mudangas também depende da forma como se vive essa fase da
vida e do modo como a pessoa lida com o envelhecimento, condicionando a
continuagdo da participacdo e inclusdo na vida social, condicdo facilitadora do
envelhecimento activo e da vivéncia do envelhecimento como uma experiéncia
positiva e construtiva, tanto individualmente como para a sociedade. Envelhecer com
satde, autonomia e independéncia é o grande desafio que se coloca tanto ao individuo

como a sociedade.

Quem ndo aspira chegar a velho, preferencialmente a gozar de boa satide? Esta pode
ser uma realidade acessivel a maioria dos idosos e ndo uma utopia. Num estudo
realizado por Sousa, Galante e Figueiredo (2003) concluiu-se, acerca da populacdo
idosa portuguesa, com 75 e mais anos, que a qualidade de vida da maioria dos idosos,
sob o ponto de vista dos mesmos, pode considerar-se bastante positiva e apenas uma
minoria apresentou problemas de diminui¢do cognitiva grave ou algum grau de
dependéncia. O estudo mostra que muitos idosos alcangam um envelhecimento bem

sucedido.

No entanto, referem Couvaneiro e Cabrera (2009), que é preciso ndo esquecer que o
prolongamento deste vigor fisico e intelectual ndo anulou mas, retardou o surgimento

de perdas dramaticas e degradacao da qualidade de vida.

Envelhecer é entdo um problema ou uma das maiores conquistas da humanidade? Ha
alguns anos, ndo se levantavam estas questdes pois, eram raras as pessoas que
ultrapassavam os 65 anos, actualmente constitui-se como o epicentro das atencdes e

das preocupagdes.

As causas do envelhecimento, apesar das questdes empreendidas a este respeito,
continuam um enigma. Sdo vérias as teorias explicativas do envelhecimento mas,
considera Ermida (1999) que na base de todas elas persiste a tentativa de explicar a
morte celular, fenémeno central de todo o envelhecimento. Este parece ser a
consequéncia da interaccdo entre o genoma e os factores ambientais, em que o primeiro
determina a longevidade e os segundos condicionam a forma de la chegar. Se

nenhuma teoria explica por si s6 o processo de envelhecimento, elas podem no entanto
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complementar-se na tentativa de explicacdo desse processo que ocorre inexoravel e
progressivamente ao longo da vida do individuo. Sendo um processo complexo nao
existem teorias universais e ndo é previsivel que se encontre uma teoria tnica que
descreva, compreenda e explique este fenémeno. Tem sido longa a caminhada na
busca de teorias explicativas do envelhecimento, na tentativa de perceber qual a razao
pela qual se envelhece; ndo obstante, nenhuma delas consegue dar uma resposta
plausivel e inquestionavel, “o envelhecimento é um processo cujo resultado é ébvio mas cujo
mecanismo permanece desconhecido” (Paal 1997: 10). Apesar do termo envelhecer ser hoje
largamente conhecido, pelo contrario, o envelhecimento nado o é. Varias sao as lacunas
acerca do conhecimento deste processo, ndo obstante terem surgido, nas ultimas

décadas, varias teorias (Pinto 2001).

Atendendo a multiplicidade de teorias e abordagens, as mesmas podem ser
sintetizadas da seguinte forma: Teorias biolégicas (consideram o envelhecimento um
processo unicamente associado a mudangas fisicas ou psicolégicas); Teorias
psicolégicas (descrevem e preveem algumas das mudangas que ocorrem ao longo do
tempo e com o avangar da idade no funcionamento psicolégico das pessoas) e Teorias
sociolégicas (centram-se na explicagdo da relacdo entre o contexto sociocultural e o

comportamento dos idosos) (Vallespir e Morey 2007).

Se por um lado sdo intimeros os factores que interferem com o envelhecimento, o
mesmo acontece em relagdo as consequéncias que dele advém. O envelhecimento tem
sem duavida repercussdes em varias esferas, principalmente da satde, social,
econémica, politica e cultural. No entanto, parece consensual que associado ao
envelhecimento, e com o passar dos anos, é evidente uma perda progressiva da
funcionalidade, conducente a uma maior susceptibilidade e incidéncia de doengas,
apesar de velho nao ser sinénimo de doente. Nao encontramos nenhum diciondrio que
descreva a velhice ou o envelhecimento como uma doenca ou enfermidade. No
entanto, consequéncia do envelhecimento da populacdo, resultado do aumento da
esperanga média de vida, é cada vez maior a fasquia dos idosos mais idosos, o que por
vezes tem como resultado viver uma fase mais longa da vida, numa situacdo de nao
autonomia e dependéncia quotidiana, sendo que a incapacidade aumenta depois dos

75 anos (Saraceno e Naldini 2003).

O envelhecimento ndo deve ser considerado um problema mas sim um processo
natural e inevitavel; o desafio que se coloca é envelhecer com satide, autonomia e

independéncia durante o maior nimero de anos possiveis, logo, “o envelhecimento
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humano pode ser definido como o processo de mudanca progressivo da estrutura biologica,
psicoldgica e social dos individuos que, iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve
ao longo da vida” (DGS 2006: 5). Ainda segundo este organismo, alcancar viver o mais
tempo possivel, de forma independente, no seu meio habitual de vida, devera
constituir-se como um objectivo individual de vida e uma responsabilidade colectiva

para com as pessoas idosas.

Concluimos entdo, que envelhecimento e velhice sdo conceitos distintos; durante mais
ou menos tempo, todos vao envelhecendo, no entanto, nem todos tém a certeza de
chegar a velhice, pois esta consubstancia-se como sendo a tltima etapa da existéncia
humana. Segundo Fernandes (2005), os 65 anos sdao o ponto de referéncia de entrada
nesta etapa da vida que se convencionou chamar velhice, dai que velho seja aquele que

atinge uma certa idade.

A velhice é entdo a etapa da vida entendida como o culminar do processo de
envelhecimento. A este propoésito, considera também Fernandes (2002) que a velhice
mais ndo é que a dultima fase do ciclo de vida, concluindo um processo de
envelhecimento, quer ele seja normal ou patoldgico. De facto, “os estidios do ciclo de vida
sdo tanto de natureza social como biologica. Sao influenciados por diferengas culturais e também
pelas circunstincias materiais em que as pessoas vivem nos vdrios tipos de sociedade” (Giddens

2000:57).

Se o envelhecimento é um processo que ocorre ao longo da vida do ser humano e a
velhice a dltima fase do ciclo de vida do individuo, é certo que esta etapa comporta
cada vez mais anos, pelo que a singularidade da velhice e do envelhecimento é
inquestionavel. A velhice deve ser portanto pensada no plural, tendo em conta a
multiplicidade de modos de envelhecer dentro dessa faixa etdria, comummente
designada como velhice, em que convivem vérios grupos etarios, o que a torna de todo
heterogénea (Barros 2006). Ou, “mais do que um estado de debilidade fisica, psiquica e social,
a velhice é vista como o estddio de fadiga que precede a extingio da vida” (Couvaneiro e
Cabrera 2009: 27). Acrescentam ainda que esta fadiga da vida na velhice resulta das
progressivas e prolongadas perdas de capacidades e caracteristicas que se
desenvolveram numa primeira fase da vida, atingindo a sua plenitude na segunda fase

da vida, ou seja, na idade adulta.

Arca (2007) salienta a importancia de alguns critérios delimitadores da velhice,

nomeadamente; cronoldgico, psicobiolégico, psicoafectivo e social. Amidde,
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desvalorizam-se as capacidades dos idosos, os seus conhecimentos e experiéncias
vivenciadas, recursos inquestionavelmente importantes na busca das nossas raizes e na
integracdo dos idosos na sociedade, onde teimosamente parece ndo haver lugar para
eles. A este respeito refere-se que “os povos que nao respeitam os velhos destroem a
respectiva identidade, porque ndo reconhecem a propria memoria” (Grande 1994: 6),
acrescentando ainda que a transmissao de saberes ao longo das geracdes permitiu a
humanidade chegar a actualidade com o modelo de organizacdo que temos. Nao
conhecer, subestimar ou menosprezar toda a experiéncia de vida e saber dos mais
velhos é sinénimo de falta de qualidade colectiva. Corrobora Pimentel (2005) que ser
idoso ndo deveria ser preocupante nem negativo; sé porque se envelhece, nao significa
que a pessoa perca todas as suas capacidades e saberes, certamente cruciais numa
sociedade em transformag¢do; no entanto apesar da experiéncia, denota-se alguma

dificuldade na adaptacdo aos novos contextos, tal é a dindmica da sociedade.

Longe vai o tempo em que “ser idoso” era o culminar de uma existéncia repleta de
experiéncia e conhecimentos, simbolo de maturidade, sabedoria e respeito. Ser idoso é
afinal um privilégio ou um infortanio? “Ele jd ndo sabe tudo e por vezes jd ndio sabe nada
deste mundo em mudanga constante” (Carddo 2009: 9), consequéncia das profundas
mudancas que ocorrem ao nivel do conhecimento na actualidade, retirando o lugar
privilegiado aos idosos que lhe advinha da sabedoria e experiéncia de vida adquirida
ao longo dos anos, tornando neste momento obsoletos os seus conhecimentos, sendo

por isso votados ao ostracismo.

As atitudes da sociedade face a velhice e aos idosos sdo essencialmente negativas, em
parte responséaveis pela imagem que fazem de si proprios, denegrindo tudo o que
envolve o envelhecimento e a plenitude de uma existéncia cada vez mais longa. Os
idosos, outrora raros e respeitados, foram perdendo o prestigio e respeito de que
desfrutavam, ndo s6 pelo facto de antigamente serem pouco numerosos os que
atingiam uma idade avancada, mas também por se valorizar o facto de serem
considerados depositdrios e transmissores das tradi¢cdes e dos parcos conhecimentos
técnicos de que se dispunha (Nazareth 2009), atirando-os para um passado longinquo e

esquecido.

2

Nas sociedades desenvolvidas, a velhice é encarada como um problema social,
econémico e politico (Couvaneiro e Cabrera 2009). Estas questdes estiveram
subjacentes a I Assembleia Mundial sobre o envelhecimento, (Viena 1982), em que é

adoptado o Plano de Accdo Internacional, base das politicas publicas destinadas aos
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idosos, contemplando as directrizes e os principios gerais para enfrentar o desafio do
envelhecimento populacional. Por sua vez, a 16 de Dezembro de 1991, sdao aprovados
os Principios das Nagdes Unidas a favor das pessoas idosas, pela resolugao 46/91 da
Assembleia-Geral das Nagdes Unidas. Os mesmos incentivam os Governos a inserir
nos seus programas nacionais, os seguintes postulados: independéncia, participagao,
cuidados, realizagdo pessoal e dignidade. Em 1999, a ONU dedica o ano aos idosos cuja
tematica foi “Uma sociedade inclusa para todas as idades”. Em 2002, tal como
preconizado pela Organizacdo Mundial de Sadde, é reiterado na II Assembleia
Mundial sobre o Envelhecimento, em Madrid, o conceito de “envelhecimento activo”,
considerado como “um processo que permite a optimizagio das oportunidades de saiide,
participagio e seguranga, promovendo uma melhor qualidade de vida a medida que as pessoas
vio envelhecendo.” De facto, “o envelhecimento activo pressupoe a continuidade da integragio
e motivagdo das pessoas de idade na vida laboral e social” (Vaz 2008: 89). A Declaragado de
Madrid tem como finalidade estimular a integracdo social dos idosos, de forma a que
facam parte integrante da sociedade e sejam reconhecidos como indispensdveis na
construcdo de uma sociedade que se pretende inclusa, permitindo-lhes uma velhice
saudavel e de qualidade, esbatendo assim atitudes discriminatérias em relacdo aos
mais velhos, fomentando uma vida saudavel e de qualidade na velhice e uma cultura
positiva de velhice (WHO 2002), condicdo essencial para a concretizacdo destes

pressupostos € a preparagdo da velhice muito antes de a vivenciar.

Por outro lado, um nivel mais elevado de educacdo e dos rendimentos, tal como o
acesso a saude e servigos e a integragdo social, contribuem para um envelhecimento

activo e com qualidade de vida (Paul et al 2005).

O envelhecimento activo é fulcral para o desenvolvimento de uma sociedade, devendo
este ser entendido como uma questdo tanto individual, como colectiva. Refere Meireles
(2008) que o investimento individual, quer seja do idoso ou da familia, carece de
politicas e infrastruturas comunitarias, sendo crucial o envolvimento dos servicos de
satde e reforgo de parcerias, no sentido de usufruir de todos os recursos comunitarios:
autarquias, institui¢des de acgdo social, estabelecimentos de ensino, entidades
privadas, etc. Refere ainda que varios paises da Europa, nomeadamente, Espanha,
Holanda, Reino Unido, Suécia, entre outros, tém implementadas estas orientagdes, com
especial énfase nos programas de natureza inter-geracional. Também em Portugal é
defendida a importancia destas accdes, tendo por exemplo as escolas um papel de

realce a este nivel, proporcionando a convivéncia entre geracdes. Ha investigadores
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nacionais que utilizam a maxima “educar para a velhice”, desde a mais tenra idade, de
forma a fomentar a consciencializagdo da importancia da experiéncia e sabedoria dos

idosos, nao podendo a mesma ser negligenciada e desperdicada.

A grande conquista serd viver cada vez mais anos, mas vividos com satide, autonomia,
independéncia e participagdo activa na vida da sociedade. Acima de tudo, este
envelhecimento activo exige aprendizagem, é crucial aprender a viver, assumir

atitudes positivas perante o envelhecimento.

Todas as sociedades devem almejar o incremento do envelhecimento activo, por forma
a que as pessoas idosas possam continuar a participar activamente e com satide na vida
da comunidade. Afinal o envelhecimento da populacdo, mercé da melhoria das
condigdes de vida, da extensdo dos cuidados de satde e da medicina preventiva,
concorreram para o aumento da esperanca média de vida logo, o envelhecimento nao

deverd ser um problema mas uma conquista da humanidade.

Sem duavida que o envelhecimento ndo se constitui como uma doenga mas sim como
um conjunto de modificagdes fisiologicas, decorrentes do préprio processo de vida; no
entanto, as consequéncias de um envelhecimento mal sucedido é que podem ser
catastroficas para a pessoa, sobretudo pela inactividade a que muitas vezes sdo votados
os idosos e a maior vulnerabilidade a soliddo e isolamento. A auséncia de vida social

contribui para a degradagdo da qualidade de vida e bem-estar do idoso.

Feytor Pinto, no 3° Férum Nacional de Satide, em 8 de Marco de 2010, referiu que é
importante os idosos descobrirem ac¢des onde possam ter realizacdo plena, entre
outros o papel de avos e de peritos. Por ser mais velho certamente terd experiéncia,
histérias de vida, cultura e conhecimentos que poderd repartir pelos outros. De
qualquer forma, este aspecto s6 é viavel se houver disponibilidade para os ouvir e

houver consciéncia da importancia dessa partilha.

Nas sociedades ocidentais, caracterizadas pela busca incessante do lucro, em que a
valorizacdo dos individuos advém da sua capacidade produtiva, o trabalho dos idosos
é desvalorizado, conotado como obsoleto, por ndo se adequar as exigéncias, nem
corresponder as expectativas de uma sociedade que olvida os conhecimentos e a
experiéncia dos mais idosos, como refere Costa (1999) “a memdria das geracoes”. No
entanto, a autora, refere que alguns paises ja estdao a desenvolver experiéncias que

permitam gerir as potencialidades dos idosos, estimulando a sua iniciativa e
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criatividade, nomeadamente através da participagdo dos idosos nos cuidados a outros
mais idosos, rentabilizando a sua experiéncia; incentivando a interaccdo entre idosos,
criancas e jovens com o intuito de aproximar vérias geragdes e a participacdo dos

idosos nas organizacdes autarquicas.

O desuso ¢é a principal causa do surgimento de limitacdes do idoso a vérios niveis, é
pois importante manter-se activo mentalmente, fisicamente e com vida social regular.
Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude “as autoridades, organizacdes nio
governamentais, indistrias privadas e os profissionais de servigo social e de savide podem ajudar
a promover redes de contactos sociais para as pessoas idosas a partir de sociedades de apoio
tradicionais e grupos comunitdrios liderados pelos idosos, trabalho voluntirio, ajuda da
vizinhanga, monitoramento e visitas em parceria, cuidadores familiares, programas que
promovam a interaccdo entre as geracoes, e servicos comunitdrios” (Organizacdo Pan-

Americana da Satde 2005: 29).

As caracteristicas inerentes ao desenvolvimento biolégico, psicoldgico e social podem
ser tdo distintas de individuo para individuo que qualquer classificagdo que se utilize
se torna arbitraria, tal é a heterogeneidade do envelhecimento, pelo que também a
questdo da idade é um pouco controversa, sendo os 65 anos o marco que separa a

idade adulta da velhice.

Considerando o evidente aumento progressivo da populagao idosa, essencialmente dos
mais idosos, enormes e novos sao os desafios que se colocam nos varios dominios da
sociedade, muito em particular no que concerne as medidas de politica social. Estas
deverdo ter em conta a idade cronolégica mas também devem ser suficientemente
abrangentes de forma a criar uma sociedade inclusa que saiba lidar com a
individualidade de cada um, constituindo os idosos como um importante recurso para

a estrutura social.

O critério cronolégico é, sem davida, um dos mais utilizados para identificar quem é
idoso, sobretudo para facilitar questdes administrativas e legais, no ambito das
politicas publicas, pela necessidade de uniformizagdo. Este é “medido pelo calenddrio”
(Ermida 1999). Cronologicamente consideram-se os 60 ou os 65 anos, consoante os
paises, como a idade a partir da qual se é velho. No entanto, segundo a Organizacao
Pan-Americana da Satde (2005: 6), “a idade cronoldgica ndo é um marcador preciso para as
mudangas que acompanham o envelhecimento”, o estado de satde, a participagdo e os

niveis de independéncia entre as pessoas mais velhas, que tém a mesma idade, podem
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condicionar estas mudancas. Nao existe, portanto, consenso quanto aos limites de
idade dos grandes grupos que devem sustentar a analise do envelhecimento (DGS
2006). Tanto mais que, o marco dos 65 anos tem vindo a perder algum significado
social, em resultado das profundas mudancas que tém ocorrido relativamente a
longevidade e qualidade de vida. Actualmente, é comum que se atinjam os 65 anos a
gozar de boa satide, pelo que, a idade da reforma e a incapacidade para o trabalho sao
hoje questiondveis. A pessoa passa a “ser velha” por decisio administrativa. E

provavel que o marco dos 65 passe para os 70 anos.

Nas sociedades industriais e burocraticas é considerado idoso todo aquele que atinge a
idade da reforma, fixada pelas leis sociais, em que adquire o estatuto de improdutivo
(Campenhoudt 2003), pelo seu afastamento do mercado trabalho e a ideia de ndo
participacdo social, numa sociedade que sobrevaloriza o trabalho e contribuicao
econémica. Dai que Vieira (1996) considere que o passaporte para o envelhecimento

social seja a aposentadoria.

O limiar da idade fixado em 65 anos para a maioria dos paises desenvolvidos, indica-
nos o momento da passagem para a dltima etapa da vida, altura a partir da qual se
inicia a velhice, reconhecida como categoria social das “pessoas idosas” ou “idade da
reforma”. Este tem sido objecto de grandes debates em que se questiona a
sustentabilidade dos sistemas de seguranca social e a necessidade de adiar a idade
limite de reforma. Por sua vez, a atribui¢do das pré-reformas, com antecipagdo da
reforma para idades que rondam os 50 anos conduz a situagdes de dependéncia
resultando em exclusdo social em que individuos fisicamente aptos a desenvolver uma
actividade profissional, passam a usufruir, durante um longo periodo de tempo, de um
“salario” sem trabalho, pago pela populacdo activa. Ficamos entdo com um periodo de
tempo considerdvel entre o fim da actividade profissional e a entrada na velhice
(Fernandes 2001). Acrescenta ainda a autora que a mudanca da idade da reforma para
mais tarde ndo é suficiente, o problema é bem mais profundo e esta relacionado com a
distribuicao das riquezas; nomeadamente emprego, tempos livres, formacao, salarios e

rendimentos sociais no conjunto do ciclo de vida.

Parece consensual a ideia de que a idade cronolégica serve para definir a pessoa como
idosa, que apesar de ser pouco precisa é o critério mais utilizado. A mesma é aceite
pela OMS e pela ONU para os paises desenvolvidos (Paschoal 2000). A idade
cronolégica estabelece qual o estddio de vida em que o individuo se encontra,

determinando desta forma os papéis e fungdes de cada um na sociedade. Entdo, pode
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considerar-se que a forma como a sociedade vé o idoso, vai condicionar o sentido que é
atribuido a idade cronolégica. A este propésito, refere Loriaux (1995) que a idade
administrativa ndo é o critério absoluto da velhice mas, um simples vector de
mudangas ligadas a passagem do tempo. Considera Vaz (2008) que a idade serviu para
institucionalizar o curso de vida, constituindo-se crucial na construgdo do significado
da velhice, ou seja, atribuindo-lhe os papéis e estatuto social inerentes as regras da
sociedade. O facto de se afastarem do mercado de trabalho os idosos, ou seja, aqueles
que atingiram a idade da reforma, permite que os mesmos sejam agrupados numa

categoria com a conotagdo de intteis.

Além da idade cronolégica, podem ainda considerar-se mais trés idades distintas: a
idade biolégica, a idade social e a idade psicolégica. A idade biolégica aparece
associada ao envelhecimento organico, conducente ao declinio funcional dos diferentes
orgaos. E medida pelas capacidades funcionais ou vitais e limite de vida dos sistemas
organicos. Por sua vez, a idade social estd relacionada com o papel, o estatuto e os
hébitos da pessoa em relacdo aos outros membros da sociedade. A idade social é
influenciada pela cultura, valores, histéria e toda a trajectéria da sociedade em que o
mesmo estd inserido. Refere-se aos comportamentos esperados pela sua cultura. A
idade psicolégica direcciona-se para as competéncias comportamentais do individuo
em se adaptar ao meio, designadamente, memoria, inteligéncia e motivagao (Paual 1997;

Fontaine 2000).

Por sua vez, também Pimentel (2005), ligado ao conceito de envelhecimento apresenta
o conceito de idade, referindo a terminologia de Levet-Gautrar para as diversas idades.
Assim, a idade cronolégica, tempo ocorrido entre o nascimento e o momento presente,
fornece indicacao sobre o periodo histérico em que a pessoa viveu, ndo apresentando
informagdes sobre como o mesmo foi vivido, apresenta portanto escassez de
informagdo; a idade juridica por outro lado, que corresponde a necessidade social de
estabelecer normas de conduta, dita qual a idade em que a pessoa pode assumir
determinados direitos e deveres perante a sociedade; a idade fisica e biologica tem
como linha orientadora o ritmo a que cada um envelhece, transparecendo a cadéncia a
que os diferentes 6rgaos e fung¢des vitais envelhecem; a idade psico-afectiva espelha a
personalidade e as emocdes da pessoa e ndo tem limites em funcdo da idade
cronolégica; por fim, a idade social que corresponde aos papéis atribuidos pela

sociedade aos individuos, ligados as condigdes socioeconémicas.
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A controvérsia relativa a questdo da idade é reafirmada por Mafias Rodriguez (1994)
em consequéncia da dificuldade em encontrar uma definicdo suficientemente
abrangente para a interpretacdo dos termos, o que vem confirmar a enorme dificuldade
que subsiste na caracterizacdo desta etapa da vida, por sinal a dltima. Também este
autor, diferencia trés tipos de idades, nomeadamente a idade cronolégica que
considera o tempo decorrido desde o nascimento até ao momento presente,
informando-nos do periodo histérico em que o individuo viveu. A sua limitacdo
advém do facto de ndo nos dar indica¢des concretas do estado de evolucdo do mesmo,
ou seja, informa muito pouco sobre cada um, em particular. Por outro lado, a idade
biolégica corresponde ao estado funcional dos orgdos e das funcdes vitais, em
comparagao com os padrdes estabelecidos para cada idade ou grupo etario. Este é um
conceito fisiologico. A idade funcional estabelece a capacidade para manter os papéis
pessoais e a integracdo social do idoso na comunidade, sendo para tal impreterivel

manter um nivel razodvel de capacidade fisica e mental.

N

As questOes inerentes ao envelhecimento e a velhice, apesar de ndo serem de todo
recentes, foi sobretudo nas dltimas décadas que surgiram de uma forma mais vincada,
fruto do crescente e acentuado envelhecimento da populacdo e consequéncias dai
inerentes. Se por um lado aparecem associadas a uma diminuicdo das capacidades,
maior vulnerabilidade e dependéncia, porque nao valorizar o que se foi construindo ao
longo dos anos, ndo podera esta etapa da vida constituir-se como o auge da existéncia
humana, caracterizada pela sabedoria e riqueza de saberes, fruto de uma longa

experiéncia de vida, tanto mais que esta parece persistir em aumentar?

A atitude negativa da sociedade para com os idosos, por vezes, impede os mesmos de
assumirem uma visao positiva da velhice e a sociedade deve estar ciente de que a
integracdo social dos idosos é assaz importante para lhes reduzir a dependéncia,
preservar a autoconfianca e contribuir para a prosperidade da mesma. A imagem que
frequentemente se tem dos idosos, é que sdo pessoas gastas, solitarias e pobres, entdo,
envelhecer torna-se um problema (Santos 2000). E preciso inverter esta imagem

negativa que por vezes aparece associada a velhice.

No entender de Harper (2009), valorizam-se muito as questdes negativas do
envelhecimento e o fardo que representam para a sociedade, porque é mais facil do que
compreender a natureza complexa e inter-relacionada das questdes envolventes. No
entanto, se por um lado a sociedade pode condicionar a vivéncia da velhice, cada um,

em particular, pode modelar a sua forma de estar na vida, preparando-se
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antecipadamente para esta etapa, traduzindo-se numa série de oportunidades e numa
velhice bem-sucedida, é hoje grande a probabilidade de se atingir os 80 anos; é
portanto inquestiondvel a necessidade de preparacdo desta etapa da existéncia

humana.

Apesar das anteriores constatacdes de preocupacdo no modo como é encarada a
velhice, ndo é facil ser velho na sociedade contemporanea; a mesma teima em construir
uma imagem negativa e depreciativa da velhice, apesar da autonomia e independéncia
das pessoas de idade. Intimeras sdo as barreiras soécio-culturais e os esteredtipos
atribuidos aos idosos que vao sendo incutidos aos mais novos e com os quais ninguém

se quer identificar (Pimentel 2006).

Numa sociedade em que a juventude e o aspecto fisico sdo valorizados, os idosos, na
melhor das hipdteses, tornam-se invisiveis aos olhos da mesma, ndo obstante nas
ultimas décadas as atitudes para com eles sofreram algumas modifica¢des, ndo sendo
expectavel que readquiram o prestigio e autoridade de outrora. No entanto, o aumento
consideravel do namero de idosos, condicionou o peso que essa faixa etaria detém na

politica, tornando-se num importante grupo de pressao politica (Giddens 2000).

A forma como envelhecemos estd, de facto, relacionada com a forma como vivemos ao
longo dos anos, sofrendo influéncia do meio fisico e social em que cada um esta
inserido (Padl 1997). Este é o desafio que se coloca, aprender a viver esta etapa da vida
em plenitude, apesar das alteracdes que com o passar dos anos inevitavelmente vao

surgindo.

A velhice como categoria social ficou intimamente ligada a idade e ao acesso a uma
pensao de reforma, reforcada com a institucionalizacdo das pré-reformas, desajustada
as transformacdes socioeconémicas recentes. Mesmo os idosos mais jovens, quando
passam a categoria de reformados, adquirem o estatuto social imputado a velhice,
consequéncia do afastamento da vida profissional e que podera resultar em exclusao
social, passando a serem desvalorizados pelo facto de estarem reformados (Fernandes
2001). E também valorizada por Gracio (1999) a questio da perda de rendimentos,
ficando por vezes vulneraveis a situacdes de pobreza, em consequéncia da
inadequacdo das medidas de proteccdo social na velhice, resultado dos parcos
subsidios de que auferem. Capucha (2005) reforca esta ideia quando refere que a
pobreza em Portugal apresenta um valor elevado nos reformados e, apesar do valor da

pensdo social ter crescido, ainda se situa no limiar da pobreza.
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Efectivamente, hoje, para muitos idosos o tempo da reforma nao é sinénimo de lazer
ou de desenvolvimento de projectos de vida, pela debilidade dos recursos tanto
econémicos como qualificacionais, podendo mesmo estar imbuido de uma série de
constrangimentos. Mauritti (2004) destaca cinco perfis-tipo; perfil A (velhice de
pobreza), perfil B (velhice precaria), perfil C (velhice remediada), perfil D (velhice

auténoma), perfil E (velhice distintiva).

Uma outra perspectiva, entende que a saida da vida activa por um lado, pode por em
causa a sustentabilidade dos sistemas de seguranga social mas, além deste aspecto,
levanta outras questdes, atendendo a que o prolongamento da vida laboral, pode ndo
ser bem visto pelos idosos pois, veem ser-lhes retirado tempo para se dedicarem a
projectos pessoais, impossibilitando-os de usufruir plenamente da vida (Couvaneiro e

Cabrera 2009).

Se por um lado a passagem a reforma estd sujeita a perdas, perdem-se rotinas, amigos,
colegas de trabalho, habitos, incapacidade de ocupagdo do tempo, existe também a
possibilidade de obter ganhos. Abrem-se novas portas e novas oportunidades, onde
por vezes se encontra um novo sentido para a vida, com possibilidade de cultivar
outros interesses que nao exclusivamente os relacionados com a vida profissional. O
aspecto positivo prende-se essencialmente com a liberdade de uso do tempo; no

entanto, para o rentabilizar é necessario continuar envolvido na vida (Fonseca 2009).

Tendo em conta Géis (2003), a reforma pode transmitir a ideia de “missdo cumprida”
em que cada um pode dispor da vida como muito bem entender; todavia, é preciso nao
esquecer que intimeras vezes, ao reformar-se, o individuo diminui o poder econémico,
traduzindo-se em altera¢des do seu padrdo de vida e status social, além da perda de
relacdes de amizade. Logo, o que poderia ser um periodo de oportunidades,

consubstancia-se na constatagdo de que ndo se viveu a vida na sua plenitude.

A passagem a reforma continua a ser fonte de preocupacao pelo facto de ndo estar
ainda incrementado o habito de fazer desse periodo da vida, um tempo de construgao e
de valorizagdo pessoal. E preciso planear a velhice como qualquer outra etapa da vida,
fazendo os ajustes necessdrios para ter um envelhecimento activo, aumentando a
participagao dos idosos e em consequéncia reduzir os custos. Nos tltimos anos, porém,
assistiu-se a implementacdo de politicas que incentivavam a reforma precoce. No
proprio conceito de envelhecimento activo estd subjacente a importancia da adequacao

dos locais de trabalho aos idosos, modificando as regras no ambito do emprego, as
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atitudes discriminatdrias, criando ambientes de trabalho facilitadores de uma vida
longa mas, activa. A ideia preponderante passa pela utilizacdo das potencialidades dos
idosos, com modalidades de trabalho flexiveis, com um acompanhamento préximo na

integracdo de programas de passagem gradual para a reforma (Vaz 2008).

Tendo subjacentes os resultados de estudos realizados na América do Norte e no Reino
Unido, revela-se que “os trabalhadores mais velhos sio vistos como tendo uma qualidade de
servigo mais elevada, orgulho no trabalho, bom humor e confianca, enquanto os trabalhadores
mais jovens possuem as chamadas caracteristicas quantitativas: ritmo de trabalho rdpido,
abertura a formagiao e capacidade de lidar com a nova tecnologia”(Harper 2009: 89).
Acrescenta ainda a autora que a diminuigdo da actividade fisica e mental entre os 20 e
os 70 anos é minima; essas alteracdes sdo mais visiveis dentro da mesma faixa etéria,

do que entre faixas etarias.

A OMS reitera que os incentivos para os mais velhos manterem durante mais tempo a
sua actividade profissional ndo existem; pelo contrario, a actual conjuntura promove a
saida precoce da vida laboral. Ao contrario do senso comum de que a saida dos mais
velhos permite a entrada no mundo do trabalho aos mais novos, ndo é de todo aceite
(Organizacdo Pan-Americana da Satade 2005). Por outro lado, Pimentel (2005) refere
que as reformas antecipadas surgem muitas vezes como reflexo da rapida evolucdo do
conhecimento no mundo do trabalho, apesar da adaptagdo do trabalhador mais idoso
ndo ser de todo inexequivel. Até porque, segundo Borsch-Supan (2009), ndo foi s6 a
producao tecnolégica que evoluiu, o que permite que as pessoas possam trabalhar
durante mais tempo, mas as proprias pessoas sdo mais saudédveis do que o eram héa 10
ou 20 anos atrds. Actualmente ainda prevalece o mito de que os idosos deixam de ser

produtivos e que estao demasiado doentes para trabalhar.

Fonseca (2004) concluiu que nos primeiros anos da reforma as pessoas vivem
satisfeitas, o suficiente para gozarem de boa satde, retirando prazer das actividades
que a sua autonomia e tempo permitem. As pessoas que tinham um nivel de vida
melhor (mais estudos, profissdes diferenciadas e mais dinheiro) eram mais optimistas
relativamente a sua nova condigdo, encarando este periodo como uma oportunidade
para empreender realizagdes gratificantes, ao invés do que acontecia com reformados
das classes sociais mais baixas. Ou seja, o que a pessoa fazia antes da reforma
condicionava o seu papel ap6s a passagem ao estatuto de reformado. De todo o modo,

com o avangar da idade os efeitos da passagem a reforma vao-se desvanecendo,

conduzindo a uma reducido da satisfacio de vida ou diminui¢do do seu bem estar
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psicolégico ou mesmo um empobrecimento da capacidade de obter prazer das

ocupacdes quotidianas.

Parece inegdvel que o envelhecimento é um periodo em que as perdas
desenvolvimentais se sobrepdem aos ganhos, mas também parece ser consensual que
pouca atengdo se tem dado a implementagdo de medidas preventivas que permitam o
controlo dessas perdas, centrando a atencdo na prépria pessoa e nas suas capacidades e
nao nas perdas. Fonseca (2004) sugere algumas medidas preventivas no sentido de
reduzir o impacto negativo que podera advir da passagem a reforma, nomeadamente
medidas de cariz soécio-politico e contextual, no sentido de valorizar e utilizar os
conhecimentos e capacidades das pessoas, fazendo-os sentirem-se tteis e integrados
socialmente, capazes de assumir responsabilidades e valorizando a rede de suporte
informal e ainda medidas de cariz pessoal, como seja a preparacdo gradual da reforma,
desenvolvendo ao longo dos anos novos projectos de vida e estimulando um

envelhecimento activo fisico, mental e social.

O processo de reforma pode decorrer em cinco fases, nomeadamente, o “periodo de
lua-de-mel”, que corresponde ao inicio da reforma, tempo de euforia em que se tenta
fazer tudo o que ndo se teve tempo de fazer antes, o “periodo de descanso e
relaxamento” em que se vive tranquilamente a nova situagdo, o “periodo de
desencantamento”, constatagdo de que as expectativas e os planos sdao interrompidos
: : 1" z : =~
por algo imprevisto, o “periodo de reorientacdo”, em que se enfrenta esta nova
condi¢do e se procuram algumas opgdes que concedam estrutura e rotina a reforma e,

por fim, a fase em que se atinge uma rotina estével e satisfatéria (Figueiredo 2007).

Também Couvaneiro e Cabrera (2009) defendem que a fase da reforma passa por
diferentes perspectivas, considerando que no periodo inicial da sua vida de
reformados vivem o “fascinio pela liberdade”, sem a preocupacdo de cumprir horarios
e finalmente dispor de tempo para utilizar a vontade, a designada fase de “lua de mel”;
porém, esta é relativamente curta, pois rapidamente surge a sensacdo de mau estar,
consequéncia da perda de referéncias. Esta fase em que se encontram
profissionalmente inactivos pode acentuar a sensacao de inutilidade. Mas, ao contrério
do senso comum, as pessoas quando se reformam nao adoecem, nem morrem. Ap6s
consulta de varios estudos, ndo se verifica que exista efeito da reforma sobre a satde
das pessoas; pelo contrdrio, muitas vezes ocupam-se ainda mais da sua sadde

(Figueiredo 2007).
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A velhice ndo tem que ser um tempo de perdas, pode também ser um tempo de novas
oportunidades. E preciso preparar a sociedade e incentivar os idosos a dar sentido a
vida, tendo como alicerces os conhecimentos e sabedoria adquiridos ao longo dos anos

(Couvaneiro e Cabrera 2009).

Parece reunir consenso a maxima de que o envelhecimento da populacdo é uma
aspiracdo de todas as sociedades; logo, também as politicas seguidas pelos Governos
deveriam ser congruentes com esta realidade e envidar esforcos, por forma a que os
recursos sejam os adequados e conduzam a uma vida longa e com qualidade, numa
sociedade que se diz inclusa, capaz de ultrapassar os constrangimentos, aos mais
variados niveis, condicionantes da sustentabilidade dessa mesma sociedade. “Fazer
vigorar politicas sociais abrangentes baseadas somente na idade cronoldgica pode ser
discriminatorio e contraproducente para o bem-estar na terceira idade” (Organizacdo Pan-

Americana da Satude 2005).

De facto, o acentuado envelhecimento da populagdo tem repercussdes nos mais
variados dominios, na satude, proteccao social, mercado de trabalho, crescimento
econdmico, solicitando politicas inovadoras conducentes a integracdo e participacao
social do idoso. E preciso ter em conta que a designada faixa etéria que corresponde a
velhice comporta cada vez mais anos, o que leva a questionar se as solugdes serdao as
mesmas para os idosos mais velhos e para os idosos mais novos. E bem verdade que
quanto mais anos uma pessoa tem, maior poderd ser a fragilidade, debilidade e
dependéncia, o que por si s6 ndo deve servir para rotular os idosos como intteis, pois
poderdo nao ter vigor fisico, mas certamente terdao um manancial de conhecimentos e

uma maior sensatez e serenidade, corolario de uma longa experiéncia de vida, o que

lhes confere competéncia para participar na vida activa da sociedade.

Desta forma, a OCDE prop6s um modelo onde se distinguiam duas etapas distintas no
processo de envelhecimento, a primeira dos 65 aos 80 anos que corresponde a
passagem a reforma, em que persiste a autonomia e a segunda a partir desta idade,

correspondendo a um periodo de maiores riscos e vulnerabilidade (Fernandes 2005).

Concluindo, apesar da melhoria das condi¢des de vida e de satide alcancadas nos
dltimos anos, conducentes a uma vida cada vez mais longa, a velhice continua
associada as dificuldades resultantes das incapacidades e limitagdes que surgem,
indubitavelmente, com o passar dos anos. Se a isto somarmos os impactos dai

decorrentes ao nivel da sustentabilidade dos sistemas de seguranca social e de satde,
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grande é o desafio que se coloca ao Estado, na concretizacdo de politicas que apontem
para solucdes adequadas as problemaéticas deste grupo da populacdo, abandonando a
tentacdo de considerar este grupo homogéneo e que se tem vindo a afirmar cada vez
com maior visibilidade social. Caminhamos a passos largos para uma vivéncia da
velhice distinta da actual, em que esta nova trajectéria de vida reclama alguns ajustes.
Desta forma, adverte Machado (2009) que é crucial que se pensem em estratégias para
trés grupos de idosos, o idoso saudéavel, o idoso com doenca crénica e o idoso fragil. “A
velhice s0 serd o apogeu ou o ponto culminante quando, nesse periodo, for possivel continuar a
construir a vida pessoal, ou seja, quando o idoso ainda for capaz de projectar o seu futuro”
(Osério 2007: 12). Apesar da ideia ainda vigente de que nao faz sentido os idosos terem
projectos para o futuro, pelo contrario, é a propria percepcdo da velhice, como
derradeiro momento da vida que torna possivel a formulacdo e execugdo de um

projecto de vida (Barros 2006).

Talvez estas questdes fossem menos problemaéticas se nos lembrassemos que tudo o
que construimos hoje esta alicercado no conhecimento, sabedoria e experiéncia de vida
deixados pelos nossos antepassados, os actuais idosos, atribuindo-lhes mérito e
reconhecimento, ao invés de os fazer sentir intteis, constituindo-se entdo esta etapa da
vida como um periodo de construgdo contribuindo para uma visao positiva da velhice

e do envelhecimento.

A velhice tem sido tratada, erroneamente, como uma etapa em que predomina a
doenga, a incapacidade, a dependéncia e a improdutividade, dai a necessidade de se
implementarem politicas consentdneas com a actualidade e que sejam reflexo dessa

mudanca de mentalidade (WHO 2002).

Neste contexto, parece inquestionavel a necessidade de politicas que incentivem ao
envelhecimento activo e que da mesma forma facilitem o papel da familia no apoio aos
seus familiares mais idosos. As mudangas que vém ocorrendo na sociedade e ao nivel
da familia convergem para um modelo de complementaridade entre redes formais e
informais. E hoje aceite que a familia ainda é uma fonte privilegiada e insubstituivel de
apoio e suporte, apesar das indiscutiveis dificuldades com que se confrontam. “Embora
ser velho nio seja sinonimo de ser dependente, a tendéncia para o envelhecimento da populagao
acarreta frequentemente um aumento de situagoes cronicas incapacitantes, com problemas de
dependéncia e/ou défice funcional que requerem a médio ou a longo prazo suporte familiar,

social e de satide” (Lage 2005: 203).
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Esta questao torna-se mais preocupante quando nos confrontamos com as alteracdes
impares a nivel da estrutura e dimensdo da familia que condicionam as relagdes
intergeracionais e o apoio aos mais velhos. Segundo Harper (2009) com base em
investigacOes realizadas na Europa e nos Estados Unidos é hoje possivel existirem
familias multigeracionais, em que ocorre uma diminui¢do no nimero de membros da
familia horizontal e um aumento do nimero de elementos na familia vertical, o que
pOe em causa a existéncia ou ndo de filhos disponiveis para a prestagdo de cuidados

informais.

Serd que chegar ao fim da sua, cada vez mais longa existéncia, com dignidade e

respeito, integrados numa sociedade a qual ja tanto deram, ndo passa de uma utopia?

Wilson (2009) nao partilha da visdo pessimista e apocaliptica muitas vezes atribuida as
questdes do envelhecimento. Ndo é razdo para angustia, é necessario perceber porque é
que o mesmo estd a ocorrer e s6 se constitui como problema porque as nossas
instituicdes, sobretudo de natureza econémica e social, nao estdo formatadas para lidar

com uma populacdo bastante envelhecida.

O envelhecimento activo é uma questdo que diz respeito a todos, a sociedade deve
assumir a responsabilidade de promover espagos e equipamentos sociais que garantam
a participagdo civica dos mais velhos. O exercicio da cidadania é sem davida um

direito e um dever (Paadl 2005).

Uma sociedade inclusa é aquela que sabe cuidar das pessoas, incluindo as mais idosas,
em que estas ndo sejam acusadas de ja ter esgotado todo o seu potencial e capacidade
de empreender novos desafios, que ndo sejam apenas um fardo para as geragdes mais

novas.

1.3 - POLITICAS SOCIAIS NA VELHICE

Ja anteriormente foi referido que, os progressos tecnolégicos, o avango da ciéncia, a
melhoria das condi¢des de vida e socioeconémicas contribuiram de forma inequivoca
para o aumento da longevidade da populacdo, a qual, por vezes, se associa, numa
idade mais avancada, uma maior prevaléncia de doencas crénicas e incapacitantes que

criam algum nivel de dependéncia na realizacdo das actividades do quotidiano. Nao
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obstante se possa atingir a velhice sem doengas, com o passar dos anos é provavel que
o estado de satde se venha a deteriorar, ou a fragilizar, em consequéncia do desgaste
normal, causado pela passagem do tempo, condicionado, sem davida, pelas

caracteristicas individuais e do meio envolvente.

Este envelhecimento crescente da populagao e as alteragdes que ocorreram nas tltimas
décadas, ao nivel da estrutura social e familiar, criaram novas necessidades, tanto mais
evidentes porquanto sdo algumas vezes acompanhadas de situacdes de fragilidade e

incapacidade, inerentes ao aumento da longevidade.

Actualmente, somos confrontados com uma elevada percentagem de populacdo
inactiva, durante cerca de pelo menos 20 anos, com tendéncia a aumentar, pelo que o
suporte econémico da sociedade é hoje uma questao fundamental, questdo esta que é

previsivel se venha a manter nos anos vindouros.

A sociedade tem levado algum tempo a consciencializar-se acerca da problematica do
envelhecimento, condicionando, desta forma, o apoio adequado aos idosos e familias.
Apesar de ndo serem questdes novas, as mesmas adquiriram maior visibilidade, nas
altimas décadas, essencialmente pelas consequéncias que dai advém, sobretudo no que
se relaciona com as questdes da sustentabilidade financeira. A este respeito Caleiro
(2007: 75) confirma que “ndo sdo, obviamente, de ignorar as consequéncias obvias do

envelhecimento populacional sobre a sustentabilidade dos sistemas de protec¢io social”.

O trabalho especializado, consequéncia da industrializacdo conduziu de alguma forma
a segregacdo de geragdes, excluindo os que sairam do ciclo produtivo, nomeadamente
os idosos, em que o saber transmitido de geracdo em geracao e a experiéncia de vida
deixaram de ser valorizados pois, j4 ndo se trata de uma questao de sobrevivéncia, nem
se insere na economia de mercado vigente, onde sdo enfatizados o lucro e a
produtividade. Se antigamente o idoso mantinha ao longo da vida um papel social
extremamente valorizado e era uma referéncia, actualmente, quando as pessoas se
reformam sdo afastadas do mercado de trabalho e a imagem que a sociedade delas tem
também é alterada, sendo por vezes marginalizados e excluidos da vida social. Entram,
portanto, num periodo da vida, para muitos idosos, pouco dignificante. Entre as varias
perdas que surgem com a inactividade, se bem que a reforma lhes assegure alguma
capacidade econémica, este passa a ser um periodo em que as dificuldades financeiras

assumem maior expressao, atendendo a que uma grande parte dos idosos portugueses
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aufere de parcas reformas, pondo em causa uma vivéncia com qualidade e dignidade,

apo6s uma vida de trabalho.

A decomposicdo dos indices de desigualdade comprova a vulnerabilidade da
populacdo idosa a pobreza, apresentando também a mesma, as situagdes mais
desfavorecidas no que concerne ao estado de satide e niveis de instrucdo. Os agregados
com idosos, estejam eles a viver s6s ou casais de idosos, detém as piores situagdes em
termos de condicbes de alojamento e na posse de bens e equipamentos, inclusive,
alguns relacionados com niveis minimos de bem-estar e conforto. Sdo estes os
agregados que apresentam os maiores indices de pobreza. As despesas com a
habitagdo e com a alimentagdo absorvem-lhes quase metade do total das despesas, tal
como acontece também com as despesas de satide que registam um peso relativo, no
total das despesas, superior nos agregados com idosos (Gongalves 2004), desta forma,
O Estado tem o dever de apoiar e proteger os mais desfavorecidos e vulneraveis, grupo

onde se encontram muitos dos idosos.

O fenémeno do envelhecimento populacional é também, em parte, uma consequéncia
dos avangos nos sistemas publicos de proteccdo social, através de uma melhor
redistribuicdo da riqueza intergeracional e de uma melhor cobertura na prestacdo de
servicos as pessoas dependentes, ou seja, pode atribuir-se em parte ao sucesso das
politicas de satide e de proteccao social. No entanto, o envelhecimento, associado a
outros factores, pode por em causa o equilibrio financeiro e institucional que sustentam
essas mesmas politicas. Portugal, é disso um exemplo, tomando esta questdo maiores
proporcdes, porquanto o sistema de proteccdo e acgdo social nunca atingiram niveis de
desempenho capazes de proporcionar qualidade de vida a todos os idosos (Capucha
2005). Refere ainda o autor que, em Portugal, como no resto das sociedades europeias,
a medida que o Estado e um conjunto de actores se organizam por forma a prestar
cuidados sociais e de satide condignos, a qualidade de vida aumenta e a esperanca de

vida cresce substancialmente.

As politicas e programas devem ser fundamentados nos direitos, necessidades,
preferéncias e habilidades dos idosos. Devem incorporar uma perspectiva de curso de
vida, que reconhega a importante influéncia das experiéncias de vida, na forma como
as pessoas envelhecem. Apesar de tudo, os idosos ainda podem representar um
recurso vital tanto para a familia como para a comunidade. Estas politicas e programas
sdo cruciais por forma a que os idosos continuem a trabalhar, de acordo com as suas

capacidades e preferéncias, tendo em conta o seu percurso de vida. Quando as politicas
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sociais, de satude, mercado de trabalho, emprego e educagdo apoiarem o
envelhecimento activo ocorrerdo menos mortes prematuras, menos doengas cronicas,
melhoria da qualidade de vida, menos gastos em satide e participagdo activa dos
idosos nos aspectos sociais, culturais, econémicos e politicos da sociedade

(Organizacdo Pan-Americana da Satade 2005).

Entenda-se por politica “a habilidade e conhecimento dos factos precisos para a condugio e
administragio da polis” (Vaz 2008: 56). Entdo, politica social “serve para definir as
caracteristicas dos Estados modernos democriticos que definem para si proprios objectivos
direccionados para o bem-estar e a cidadania das pessoas” (Vaz 2008: 56). Por sua vez,
segundo a mesma autora, as politicas sociais de velhice “sdo a estruturagao, explicita ou
implicita, das relacoes entre a velhice e a sociedade através das intervengoes piblicas” (Vaz

2008:65).

Carvalho (s/ data) entende a politica social como um campo de estudo e de acgdo do
Estado de bem-estar, construido por todos os actores politicos, com vista a reproducao
das relagdes sociais, regulacdo da actividade econémica, igualdade de oportunidades,
justica social, equidade e eficiéncia na reducdo das desigualdades, permitindo lutar
contra a pobreza, por forma a eliminar problemas sociais, protegendo socialmente os
individuos do risco social. Por sua vez, a autora refere que a politica de velhice se
constitui como um ramo da politica social, providenciando bens e servigos necessarios

a satisfagdo das necessidades das pessoas idosas.

As questdes inerentes ao envelhecimento, nomeadamente a sustentabilidade dos
sistemas de seguranca social e da sadde, s6 se colocaram quando a sociedade foi
confrontada com o acentuado envelhecimento demografico das tltimas décadas. A sua
visibilidade ocorreu pelo aumento da propor¢do de idosos na populagdo, ao qual
podemos acrescentar o aumento significativo de doengas crénicas e incapacitantes que,
parece causarem um grande impacto nos sistemas de satide e proteccdo social, pelo

acréscimo da necessidade de cuidados de satde e apoio social.

Segundo Veras (2009), o prolongamento da vida é uma aspiracdo de qualquer
sociedade. No entanto, s6 pode ser considerada como uma real conquista, na medida
em que se agregue qualidade a esses anos adicionais. Assim, qualquer politica
destinada aos idosos, deve levar em conta a capacidade funcional, a necessidade de

autonomia, de participacao, de cuidado e de auto-satisfacao.
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De facto, um dos desafios que se coloca com o envelhecimento populacional é a
questdo da sustentabilidade do sistema de proteccdo social e de satde pela sobrecarga
a que estdo sujeitos. “De todo o orcamento social, os montantes que se destinam a terceira
idade sdo os mais importantes, e esta é uma tendéncia pesada que ndo apresenta quaisquer sinais

de se inverter” (Sullerot 1999: 273).

A nivel da Europa, as politicas adoptadas sdo distintas e foi sobretudo desde 1970 que
surgiram as politicas sociais especificas para idosos. Segundo Lamas (2007), na
Alemanha o apoio familiar tem vindo a diminuir, sendo o custo social e econémico do
envelhecimento assegurado por seguros privados, o apoio domicilidrio iniciou-se
depois de 1988. Ja relativamente a Bélgica, as primeiras politicas sdo de 1983 e
privilegiaram as casas de repouso para os grandes dependentes, existindo ainda
muitas associagdes de economia social de apoio domicilidrio. Na Dinamarca, os
hospitais nao recebem idosos e desde 1987 que ndo se constroem lares para idosos,
privilegiando-se as residéncias. As politicas sociais centram-se na familia e nas
residéncias. No que concerne a Espanha, o apoio domicilidrio estd em grande
expansdo. Relativamente a Franca, os hospitais ndo acolhem idosos e as politicas
sociais estdo centradas nas familias e nos lares. Na Grécia, o apoio estatal cinge-se ao
pagamento da pensdo de velhice. Na Holanda os servigos sociais e de satide estdo
descentralizados por associacdes de economia social ou privados, sendo o papel do
Estado o de financiar e fiscalizar a qualidade dos servigos. Desde 1975 que nao é criado
nenhum lar. Em Italia, foi dado um apoio especial as redes informais e familiares de
apoio aos idosos. Por sua vez, no Luxemburgo, desde 1985, existe uma avaliacdo
sistematica de cada idoso, sendo o mesmo posteriormente encaminhado para a
resposta mais adequada, nomeadamente apoio domicilidrio, lar ou familia. Por fim, no
Reino Unido, existem muitos “apartamentos geriatricos”, geridos por entidades
privadas, financiados pelo Estado, sendo os servicos de apoio domicilidrio geridos pelo

poder local.

Anttonen e Sipila desenvolveram um estudo em que procuraram conhecer o grau de
cobertura e a qualidade dos servigos publicos de prestagao de cuidados aos idosos,
concluindo que a maior parte dos paises europeus podem ser agrupados como paises
com Optimos niveis de servigos tanto para as criangas, como para os idosos
(Dinamarca, Suécia e Finlandia); paises com escasso desenvolvimento de servicos de
prestacdo de cuidados em ambos os sectores (Portugal, Grécia, Espanha, Irlanda e

Alemanha); paises em que é 6ptimo o desenvolvimento de servigos para os idosos, mas
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escasso 0s servicos para as criancas (Holanda, Noruega e Gra-Bretanha) e paises com
bons servigos para as criangas mas, escassos servigos para os idosos (Bélgica, Franga e

Italia) (Saraceno e Naldini 2003).

Em Portugal, durante séculos, a assisténcia aos mais necessitados, esteve a cargo de
instituigdes religiosas. Em meados do séc. XV, existindo alguns hospitais pelo pais,
apesar de exiguos e dispersos, houve necessidade de rentabilizar os recursos humanos
e materiais e é neste contexto que as Misericérdias, cuja vocacdo é a prestacdo
humanitaria de assisténcia as necessidades da populagdo em geral, tétm um papel

preponderante na reforma e institucionalizacdo da assisténcia em Portugal, com uma

enorme capacidade de adaptacdo a novas necessidades sociais (Moura 2006).

Até final dos anos 60, as questdes e problemas inerentes aos idosos, ndo foram objecto
de uma politica social destinada a proteccdo social dos mesmos, tanto mais que ainda
nao se faziam sentir os efeitos do envelhecimento demografico, porquanto eram
poucos os que alcancavam uma idade avancada. Além disso, os cuidados aos mais
velhos era da responsabilidade da familia, ndo merecendo portanto especial atencao
por parte do Estado, pelo que as politicas direccionadas para esse colectivo eram quase
inexistentes. Em 1969 estas problematicas foram entdo equacionadas e inicia-se a
discussdo na Assembleia Nacional, acerca dos problemas inerentes a populacdo idosa
portuguesa. Em 1971, é criado o servigo de Reabilitacdo e Proteccdo aos Diminuidos e
Idosos, no A&mbito do Instituto da Familia e Acg¢do Social inserido na Direccdo Geral da
Assisténcia Social, que veio substituir o Instituto de Assisténcia aos Invalidos. Entdo,
eis que surge um Departamento direccionado para os problemas dos idosos. No
entanto, s6 em 1976, com a redacgdo da nova Constituicdo da Republica, se consagra o
direito a seguranga social, através de cobertura na doenga, velhice, invalidez, viuvez e
orfandade, desemprego e situagdes de falta ou de diminuicdo dos meios de
subsisténcia ou de capacidade para o trabalho. Em 1988, foi criada a Comissao
Nacional para a Politica da Terceira Idade (CNAPTI), importante para a
implementagdo de politicas sociais de velhice em Portugal, que permitiam melhores
condicOes de vida a esse colectivo. A politica social da velhice consubstanciou-se em
medidas politicas no ambito da Seguranca Social, Satde, Justica, Cultura e Lazer.
Emerge ainda uma accdo social que é essencialmente exercida por Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social e outras organizagdes privadas, apoiadas
financeiramente pelo Estado. Para além destes apoios, existem outros de caracter

financeiro, que se designam pensdes. Estas podem ser do regime contributivo ou nao
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contributivo, consoante os idosos tenham feito ou ndo descontos para a Seguranca
Social. E também a partir desta altura que se comeca a desenhar uma politica que ainda
hoje perdura e que tem por paradigma a manutencdo do idoso no seu domicilio, o
maior tempo possivel. No decorrer dos anos 80, comecaram entdo a definir-se com
grande intensidade politicas de prestacio de cuidados aos idosos, com algum
investimento na manutencdo do idoso no seu ambiente familiar. De todo o modo, o
Estado divide as responsabilidades de prestacdo de cuidados aos idosos com a

sociedade civil e a familia (Martins 2006; Vaz 2008).

Z

Em Portugal, a implementacdo do Estado-Providéncia é pois recente, ocorrendo
essencialmente apds as alteragdes politicas e sociais de 1974, na tentativa de dar
resposta as novas necessidades. Segundo Vaz (2008:61), o Estado-Providéncia
“corporiza-se num conjunto de instituigoes piiblicas que procedem a uma redistribuicio de
beneficios através de prestacoes directas ou indirectas de bens e servigos a que legitimamente o

cidaddo tem direito”.

Relativamente aos equipamentos sociais, segundo a Carta Social, Relatério 2008, tltimo
disponivel, (MTSS/GEP 2010), consideram-se as estruturas fisicas onde se
desenvolvem as diversas respostas sociais ou, onde estdo instalados os servigos de
enquadramento das respostas que se desenvolvem directamente junto dos utentes.
Relativamente a natureza juridica da entidade proprietaria os equipamentos nao
lucrativos, em 2008, correspondem a 85% do universo, enquanto os lucrativos
correspondem a 15%. Apesar do crescente aumento destes dltimos, a rede solidaria
continua a ser a grande dinamizadora do crescimento da rede. De entre as varias

respostas sociais, a maioria (52%) sdo dirigidas as pessoas idosas?, nomeadamente,

3 Servigo de Apoio Domiciliario - social, desenvolvida a partir de um equipamento, que consiste na
prestacao de cuidados individualizados e personalizados no domicilio a individuos e familias quando, por
motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar temporaria ou
permanentemente, a satisfagdo das necessidades bésicas e/ou as actividades da vida diaria;

Centro de Convivio - Resposta social, desenvolvida em equipamento, de apoio a actividades sécio-
recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com participa¢do activa das pessoas idosas de uma
comunidade;

Centro de Dia - Resposta social, desenvolvida em equipamento, que consiste na prestacio de um
conjunto de servicos que contribuem para a manutencao das pessoas idosas no seu meio sécio-familiar.;

Centro de Noite - Resposta social, desenvolvida em equipamento, que tem por finalidade o acolhimento
nocturno, prioritariamente para pessoas idosas com autonomia que, por vivenciarem situacdes de soliddo,
isolamento ou inseguranga necessitam de suporte de acompanhamento durante a noite;

Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas - Resposta social que consiste em integrar, temporéria ou
permanentemente, em familias consideradas idoneas, pessoas idosas quando, por auséncia ou falta de
condig¢des de familiares e/ou inexisténcia ou insuficiéncia de respostas sociais, ndo possam permanecer no
seu domicilio;

Residéncia - Resposta social, desenvolvida em equipamento, constituida por um conjunto de
apartamentos com espagos e/ou servigos de utilizagdo comum, para pessoas idosas, ou outras, com
autonomia total ou parcial;
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Servigo de Apoio Domiciliario, Centro de Convivio, Centro de Dia, Centro de Noite,
Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas, Residéncia e Lar de Idosos. As principais
respostas sociais, neste ambito, sdo o Centro de Dia, a Residéncia e Lar de Idosos e o
Servigo de Apoio Domicilidrio. Entre 1998 e 2008, o Servigo de Apoio Domicilidrio
apresenta a maior taxa de crescimento, seguido pelo Centro de Dia e pela Residéncia e
Lar de Idosos. Por outro lado, durante a década em apreciagdo, a percentagem mais
elevada de ocupagédo corresponde inequivocamente a Residéncia e Lar de Idosos, logo
seguida pelo Servico de Apoio Domicilidrio, também com uma elevada taxa de
utilizacdo. Os centros de dia, apresentam uma menor taxa de utilizacdo, relativamente
as respostas anteriores. Ainda, segundo a Carta Social, em 20094, o ntmero de
respostas sociais em Portugal estava distribuido da seguinte forma; Centro de Dia -
1937, Lar de Idosos - 1773 e Servico de Apoio Domicilidrio - 2415. No entanto, para
Nazareth (2009), estes trés tipos de respostas nunca serdo uma solugao, sdo tdo somente

remédios provisorios que atenuam as consequéncias da velhice para alguns.

Também Pimentel (2006) considera que os equipamentos de maior implementacao
foram os lares, sendo mesmo, durante muito tempo, a tinica possibilidade de apoio
formal. Posteriormente, a consciencializacdo dos efeitos nefastos da institucionalizagéo,
pelo corte com o meio habitual do idoso e pela ineficiéncia das estruturas, tanto pela
sua desumanizagdo, como pelos custos elevados, a aposta recaiu na implementacao de
servicos na comunidade que promovam a insercao dos idosos na mesma. Nos tltimos
anos, foram privilegiadas algumas respostas que se caracterizam por serem
intersectoriais, nomeadamente, Apoio 65 - Idosos em Seguranca, Programa de Apoio
Integrado a Idosos (PAII), em 1994, que contempla alguns servigos, como sejam,
servicos de Apoio Domicilidario, Centros de Apoio a Dependentes/Centros
Pluridisciplinares de Recursos, Formagdo de Recursos Humanos, Servico de
Telealarme, Satde e Termalismo e Passes da Terceira Idade. Foram ainda criados
outros programas e projectos nomeadamente, o Programa Idosos em Lar (PILAR), em
1997, que pretende desenvolver e intensificar a oferta de lares e outras respostas sociais
para idosos. O Programa “Apoio 65 - Idosos em Seguranga” (1998), que tem como
objectivo promover a seguranca dos idosos mais vulnerdveis e isolados através de

policiamento de proximidade. O Plano Avo, em 2000, com vista a contribuir para a

Lar de Idosos - Resposta social, desenvolvida em equipamento, destinada ao alojamento colectivo, de
utilizacdo temporaria ou permanente, para pessoas idosas ou outras em situacdo de maior risco de perda
de independéncia e/ ou de autonomia (www.cartasocial.pt).

4 www.cartasocial.pt
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melhoria da qualidade dos servigos prestados pelos lares de idosos. O Projecto Recriar
o Futuro, que pretende sensibilizar para a mudanga de atitudes e a preparagao para a
reforma, como forma de promover o desenvolvimento social, pessoal e empresarial. O
Cartao 65 que permite beneficiar de descontos em servigos ou compra de bens de
varios sectores de actividade. A Linha do Cidadao Idoso, que serve para informar e
divulgar um conjunto de direitos e de beneficios. O Programa de Apoio a Iniciativa
Privada Social (PAIPS), apoia a construcdo e remodelacdo de estabelecimentos com fins
lucrativos, formagdo de recursos humanos e criagdo de novos postos de trabalho. O
Projecto TIO (Terceira Idade On Line) que promove a utilizagdo das novas tecnologias
na promocdo da qualidade de vida dos idosos. O Plano Gerontolégico Local também
foi uma medida importante no ambito da acgdo social, privilegiando a actuacdo em
equipas multidisciplinares e intersectoriais, planeando servicos e projectos em fungao
de grupos e zonas de intervencdo prioritarios. Também a formacdo ao longo da vida
teve grande incremento nos dltimos anos, nomeadamente através da proliferacao das
Universidades Seniores. No parecer de Moura (2006), as Universidades da Terceira
Idade para além da ocupacgdo dos tempos livres, com actividades de cariz educativo e
cultural, apresentam outros beneficios, como sejam, promover a formacao ao longo da
vida, a aquisicio de conhecimentos, a intergeracionalidade, maximizar o capital
intelectual dos idosos, promover actividades desportivas e recreativas, fortalecer lagos
de amizade, estimular a integracdo social, diminuir a soliddo, incutir confianca e

incrementar o sentimento de utilidade.

Bandeira (2009), refere também que a oferta de servicos e equipamentos em Portugal,
tem sofrido nos ultimos anos um aumento consideravel, sobretudo em termos de lar,
centros de dia e cuidados domicilidrios. Entre 1991 e 2006 existe, de facto, um maior
investimento do Estado. Os cuidados domicilidrios formais foram os que apresentaram
um maior crescimento. O Estado tem um papel importante no financiamento destes
servicos para idosos, através da prestacdo directa de servigos ou pelo financiamento de
servicos de apoio, essencialmente através da rede de Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social. Também a administracdo local, tem oferecido uma diversidade de
programas destinados a populacdo sénior, dos quais se destacam, o Cartdo Sénior
Local, programas de promocdo da actividade fisica, como por exemplo, o
envelhecimento activo, eventos culturais, prestacdo de pequenos servigos e o Plano
Social (Carta Social). Salienta-se o papel importantissimo da rede de Misericérdias e a
sua cobertura a nivel nacional. As respostas e programas para idosos, no sector

publico, sdo distintos, nomeadamente, os de caracter social, essencialmente o apoio no
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domicilio, incentivos a estada em familia, lares, residéncias, centros de dia, centros de
convivio, centros de noite e centros de férias. No que concerne a prestacdo de servigos,
sao exemplo o Programa Nacional de Satide para as Pessoas Idosas, o Programa de
Apoio Integrado a Idosos e o Programa de Turismo Sénior, aos quais se acrescenta a
prestacdo financeira, por exemplo o Complemento Solidario para Idosos. Existe ainda
um conjunto de medidas destinadas a esta populagdo, entre as quais, o Programa de
Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais (PARES), apoio ao investimento de
equipamentos sociais do sector privado e a Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados, tal como se pode observar nos quadros seguintes 3 e 4.

Quadro 3
Programas e Politicas centrais para idosos

- Solugbes sociais (Servico ao domicilio, estada em familia, lares,

Infraestrutural/ residenciais, centros de dia, centros de convivio, centros de noite, centros
material de férias)
- PCHI - Programa Conforto Habitacional para Idosos
Programas
e politicas - Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas
centrais para Prestacéo de - Projecto “Recriar o Futuro”
idosos Servigos - PAIl - Programa de Apoio Integrado a Idosos

- Programa de Turismo Sénior

Prestagéo Financeira CSI - Complemento Solidario para Idosos

Fonte: Adaptado de Bandeira (2009)

Quadro 4
Outros Programas e Politicas centrais relevantes

- PARES - Programa de Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais
Infraestrutural/ - PAIES - Programa de Apoio ao Investimento em Equipamentos Sociais
material - RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Outros Prestacéo de - Rede social
Programas Servigos - PROGRIDE - Programa para a Inclus&o e Desenvolvimento
e politicas - PCAAC - Programa Comunitério de Ajuda Alimentar a Carenciados
centrais - Servico tele-assisténcia domiciliaria
relevantes
Prestagéo Financeira - RSI - Rendimento Social de Insercao

Fonte: Adaptado de Bandeira (2009)

Relativamente ao sector privado, a grande aposta tem sido nos cuidados residenciais,

concentrados essencialmente em algumas regides do litoral (Bandeira 2009).

A intervencado coordenada na drea do apoio social e dos cuidados de satude, dirigidos a
pessoa em situacao de dependéncia, em Portugal, tomou forma com o Despacho
Conjunto n° 407/98 de 18 de Junho, do Ministérios da Satide e do Trabalho e

Solidariedade, com a finalidade de responder as necessidades deste grupo, no contexto
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socio-familiar, sendo o tipo de respostas o apoio social, cuidados de satide continuados
e respostas integradas, nomeadamente Apoio Domicilidrio Integrado (ADI), para a
prestacdo de cuidados médicos, de enfermagem e apoio social no domicilio e Unidades
de Apoio Integrado (UAI), com a finalidade de apoiar, durante as 24 horas pessoas que
necessitem de cuidados multidisciplinares, que ndo possam ser prestados no domicilio.
Mais recentemente, com o Decreto-Lei n° 101/2006 de 6 de Junho dos Ministérios da
Satude, Trabalho e Solidariedade Social, foi criada a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, que prevé as Unidades de Internamento, Unidades de

Ambulatério, Equipas Hospitalares e Equipas Domiciliarias.

Da andlise que Martin et al (2007) fizeram distingue-se uma forma peculiar de
organizacdo dos diferentes servicos e ou programas publicos, em Portugal,
salientando-se dois blocos de estratégias politicas para a terceira idade,
nomeadamente; medidas de promogao de cuidados aos idosos dependentes e medidas

de promocao do envelhecimento activo.

De entre as medidas de promocgdo de cuidados aos idosos dependentes sobressaem os
servicos de informacado (Carta Social), assessoria legal e defesa de direitos (Linha do
cidaddo idoso e Linha de emergéncia social), programas residenciais e ou de
internamento (Lar), programas de cuidados a idosos inovadores ou alternativos
(Acolhimento Familiar, Programa de Apoio Integrado a Idosos, Servico de Apoio
Domiciliario, Centro de Apoio a Dependentes/Centro Pluridisciplinar de Recursos,
Formacao de Centro de Recursos Humanos e Servico de Telealarme), Centros de
Atencdo Diurna e Nocturna (Centro de Dia, Centro de Convivio, Centro de Noite),
programas de adaptacdo ambiental (Programa Nacional para a Satde das Pessoas
Idosas e Programa de Apoio a Adaptacdo e Remodelacdo de Habitacdo e Espagos
Circundantes), programa de cuidados domicilidrios (Servico de Apoio Domiciliario) e
intervencdo em negligéncia e maus tratos a idosos (Manual para a Preven¢do da
Violéncia Institucional). No que concerne as medidas de promogao do envelhecimento
activo destacam-se os programas de satde e bem-estar fisico (Programa Nacional para

a Saude das Pessoas Idosas) e Programas de Ingressos Econémicos (Cartdo 65).

Sistematizando, de acordo com o estudo da avaliacdo das necessidades dos seniores
em Portugal, solicitado pela Fundacdo Aga Khan, foram identificados nove programas
em curso, Apoio Integrado a Idosos (1994), Turismo Sénior (1995), Recriar o Futuro
(2000), Linha Nacional de Emergéncia Social (2001), Plano Nacional para a Satde das
Pessoas Idosas (2004), Complemento Solidério para Idosos (2005), Rede Nacional de
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Cuidados Continuados Integrados (2006), Projecto Cidades Amigas do Idoso (2007) e
Conforto Habitacional para Pessoas Idosas (2007) (Machado 2009).

Ao nivel da satde, em Portugal, o Plano Nacional de Satde, nas suas Orientacdes
Estratégicas para 2004-2010, no ambito do envelhecimento saudével, proclama que os
cuidados sdo inadequados as necessidades dos idosos, sobretudo ao nivel dos cuidados
de sadde primdrios ndo se faz um rastreio suficiente dos factores de fragilidade dos
idosos, os cuidados de satide também ndo estdo organizados de modo a responder as
necessidades de uma populacdo cada vez mais envelhecida, com inadequada formagao
tanto para cuidadores formais como informais. A prestacdo de cuidados no domicilio e
a equidade de acesso aos servigos de satide também sdo questionaveis. Também a
articulagdo entre os vérios sectores, ndo s6 da saude, envolvidos na prestacdo e
cuidados aos idosos é inadequada. Relativamente aos determinantes da autonomia e
independéncia a questdo da preparacdo da reforma é uma preocupacdo, pelas
consequéncias nefastas que dai advém para o idoso, ao nivel da satde fisica e mental e
nas relacdes sociais. E manifestada a preocupacdo com a insuficiéncia de ambientes
capacitadores da autonomia e independéncia, a falta de ambientes acessiveis é uma

constante.

Desta forma, tendo subjacente as preocupagdes elencadas, foram definidas como
intervencdes necessarias e objectivos estratégicos, adequar os cuidados de satde as
necessidades especificas dos idosos (implementagdo do programa para a saide das
pessoas idosas, identificacdo das dificuldades no acesso a satude, investimento na
informacdo da populagdo idosa, prevencdo da doenga, promocao do envelhecimento
activo e investimento nos cuidados continuados), actuar sobre determinantes de
autonomia e independéncia (rastreio de critérios de fragilidade, implementacdo do
conceito de envelhecimento activo) e promover e desenvolver intersectorialmente
ambientes capacitadores de autonomia e independéncia dos idosos (deteccao e
eliminacdo de barreiras arquitecténicas, deteccdo e encaminhamento de situagdes de
violéncia, abuso ou negligéncia, recursos a tecnologias e servigos promotores da

seguranca e articulacdo da satide com outros servigcos e com a sociedade civil).

Como settings a privilegiar, surge a capacitagdo da familia para a prestagdo de cuidados
informais, adaptacdo dos lares de idosos, no sentido de serem promotores da
funcionalidade, autonomia e independéncia dos idosos, identificagdo por parte dos
servicos de satde dos critérios de fragilidade e a promogdo da reabilitacdo activa e

recuperacdo global, no ambito dos cuidados continuados (Ministério da Satde 2003).
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Da avaliacao feita pela OMS ao Plano Nacional de Satide 2004-2010 salienta-se, de uma
forma geral, que o estado da satde em Portugal sofreu melhorias significativas e que se
aproximou de algumas médias europeias nomeadamente, no que concerne a esperanca
média de vida e nas mortalidades por doenca isquémica cardiaca, por acidentes
rodoviarios e por cancro da mama. Metade dos indicadores ja foram atingidos ou
espera-se que atinjam as metas até final de 2010. Dos indicadores comparaveis
internacionalmente a grande maioria tem uma evolucdo favoravel, relativamente a
média europeia. Nao obstante, prevalecem algumas lacunas nomeadamente ao nivel
das desigualdades na satide. Os aspectos a melhorar prendem-se com a equidade no
acesso aos cuidados e a sua qualidade e com o propésito de esbater as assimetrias

regionais, assegurando ainda a sustentabilidade financeira do SNS (OMS 2010).

Segundo a OMS, pesquisas feitas em paises com populacdes idosas evidenciam que
por si s6, o envelhecimento nao leva a explosdo incontrolavel dos gastos com a satide.
Em primeiro lugar e, segundo os dados da OCDE, os altos custos na satide aplicam-se
a ineficacia na prestacao de cuidados, construcdo de hospitais em excesso, sistemas de
pagamento que incentivam a internamentos longos, nimero excessivo de intervencdes
médicas e uso inadequado de tecnologias caras. Por outro lado, também os custos com
os cuidados de longa duragdo poderiam ser melhor geridos se fossem adoptadas
politicas que incitem a prevencao e estimulem os cuidados informais. As politicas de
satde que apostem na promocdo da satde e prevencdo da doenca possibilitam uma
vida mais longa e independente durante mais anos (Organizacdo Pan-Americana da

Satde 2005).

Apesar de se ouvir frequentemente que ha medida que o namero de idosos aumenta, é
evidente o aumento das despesas com a satide, também Wise (2009) refere que ndo nos
podemos esquecer que, este agravamento dos custos, também pode ser atribuido aos
custos inerentes ao aperfeigoamento das tecnologias. O problema, segundo o autor,
também se coloca porque cada vez ha menos pessoas no mercado de trabalho para
pagar essas despesas crescentes da Seguranca Social e da assisténcia a satdde.
Igualmente Kalache (2009) partilha da convic¢do de que o aumento dos custos da
satde nao sao um exclusivo do processo de envelhecimento, mas sim, das tecnologias

caras que surgem associadas as doengas cronicas e por isso, ao envelhecimento.

O sistema formal de prestacdo de cuidados diverge de pais para pais, sendo distinta a
divisdo das responsabilidades e obrigacdes publicas e privadas, familiares. No sul da

Europa, Italia, Espanha e Portugal, as obrigacdes familiares de sustento sdo alargadas,
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muito para além da relacio entre filhos adultos e pais mais evidente na Austria,
Bélgica, Franca, Alemanha, Grécia e Luxemburgo. Por outro lado, nos paises
escandinavos e na Holanda, estdo claramente assumidas as responsabilidades a nivel
puablico. Na Gra-Bretanha e Irlanda, onde apesar de ndo estarem bem definidas as
responsabilidades publicas ndo existem obrigacoes familiares legais entre pais e filhos

adultos (Saraceno e Naldini 2003).

De todo o modo, nos tltimos anos, a aposta tem sido na prestagdo de cuidados no
domicilio, “community care”, tornando-se uma prioridade nas politicas de cuidados aos
idosos, “novas politicas de cuidados que seguem a l6gica domicilidria foram vistas como as
melhores solugoes para os problemas de cuidados aos idosos também quando estes deixam de ser
auténomos” (Saraceno e Naldini 2003: 369). Ainda, segundo as mesmas autoras, o
sistema formal de cuidados, sejam em instituigdes ou assisténcia domicilidria, nos
paises industrializados, no inicio dos anos 90, apresentam um curso de vida diferente
de pais para pais, sendo a Holanda e a Gra-Bretanha que apresentam uma histéria
mais longa. A Australia, Franca, Bélgica e Estados Unidos tém um sistema de politicas
mais recente e limitado. Na Austria, Alemanha e paises do Sul da Europa, a difusao
deste tipo de servicos é nessa altura ainda um pouco limitada. Em Portugal e outros
paises da Europa do Sul, recaem sobre a familia as obrigacdes legais de assisténcia ao
idoso dependente, tanto em termos pessoais como financeiros. Notorias sdo as
limitagdes dos sistemas formais de cuidados aos idosos e as parcas condicdes para que
as familias desempenhem estas fungdes. Mais recentemente, as politicas direccionadas
para a manutengdo do idoso no domicilio passavam pela atribuigdo de um subsidio
para a prestacdo de cuidados. Em Portugal, existe a figura do “subsidio por assisténcia
de terceira pessoa” e o “complemento por dependéncia”. No entanto, apesar de nos
paises do sul da Europa ser visivel o significativo papel da sociedade-providéncia, em
Portugal, independentemente da coesdo familiar, as elevadas taxas de pobreza e a
insuficiéncia de proteccdo publica, condiciona o apoio e a proteccdao social aos mais

velhos (Queirés 2010).

Ao diminuir o niimero de potenciais cuidadores, com o aumento da necessidade de
cuidados aos mais velhos, aliado ao facto de as mulheres integrarem o mercado de
trabalho, durante cada vez mais tempo, proliferaram novas estruturas, ao invés do que
ha algum tempo acontecia, em que a prestacao de cuidados era da responsabilidade da
propria familia, em privado. No decorrer dos anos 80 os paises industrializados

comegaram a preocupar-se com os cuidados aos idosos visando manter a pessoa idosa,
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mesmo incapacitada, o maximo de tempo possivel no seu ambiente familiar, na
comunidade, na sua casa, resposta esta também da preferéncia dos idosos. A prestacdo
de cuidados no domicilio tornou-se uma prioridade na politica de cuidados aos mais
velhos, acrescentando-se-lhes os centros de dia e os subsidios econémicos, no caso de
Portugal, por exemplo, o complemento por dependéncia e assisténcia de terceira
pessoa. As politicas de cuidados que adoptam a légica domicilidria parecem ser a
melhor resposta para esta problematica, essencialmente quando deixam de ser

independentes (Saraceno e Naldini 2003).

Se actualmente se privilegia a manutencdo do idoso no domicilio, é decisivo que o
apoio familiar assuma uma relevancia particular no actual contexto. As politicas sociais
de apoio aos idosos dependentes e familias ainda ndo sao, de todo, suficientes. O apoio
aos familiares que cuidam de idosos ndo tem sido privilegiado nas politicas nacionais,
nomeadamente as medidas de conciliagdo entre a vida profissional e os cuidados aos
idosos (José, Wall e Correia 2002). As mesmas autoras referem ainda que a oferta de
equipamentos e servigos tem aumentado nos ultimos anos, no entanto, a procura
continua a ser superior a oferta. Tém também surgido alguns programas
governamentais de &mbito nacional, nomeadamente, o Programa de Apoio Integrado a
Idosos (1994) e o Programa de Idosos em Lar (1997). Em 2001 foi criado o Plano
Nacional de Accdo pra a Inclusdo, cuja principal finalidade é desenvolver os servigos
de apoio domicilidrio. A nivel regional, mais concretamente no Alentejo, surgiu a Rede
Ajuda (1999), com o objectivo de incrementar a criacdo de respostas de apoio social
através da formacdo para prestadores de servigos as familias e concessdao de apoios

financeiros e outros, para a criagdo de iniciativas empresariais neste dominio.

No entanto, os beneficios sociais para quem presta cuidados aos ascendentes sado
diferentes, ndo beneficiam dos mesmos direitos que os que prestam cuidados a
descendentes, quer em termos de faltas ao trabalho para prestar assisténcia, como
relativamente a horarios de trabalho (regime de tempo parcial ou jornada continua).
Em 2000 foi implementado o Complemento por Dependéncia, atribuido de acordo com
o grau de dependéncia do idoso, correspondendo a uma percentagem do valor da
pensdo social de invalidez e velhice do regime nao contributivo. Importa salientar que
Ribeiro (2005) realca o ntimero reduzido de situacdes em que o Complemento por
Dependéncia é atribuido (6 em 25), em que dado o tipo de patologia e o grau de
dependéncia evidenciado, na opinido do autor, deixa davidas quanto a razdo da sua

existéncia. Eventualmente, poderd ser ainda influenciado pelo baixo nivel de
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escolaridade dos cuidadores, dai ser importante que os profissionais informem acerca

deste tipo de subsidio e da forma de o adquirir.

Parece que os Governos tém alguma dificuldade em controlar as despesas da Doenca e
da Terceira Idade (Sullerot 1999). “Solidariedades familiares e politicas sociais conjugam
esforcos de modo a encontrarem as melhores solugoes de encargo, porque é disso que se trata,

com os custos mais reduzidos para todos os lados” (Fernandes 2001: 46).

2

E necessario tomar consciéncia de que, se ndo existir uma maior participacao da
populacdo idosa no mercado de trabalho, se os servicos de satde e sociais ndo
estiverem adaptados a realidade e forem de facto eficazes, entdo assistiremos
certamente a uma enorme pressdo sobre os modelos sociais e das finangas publicas
europeias (Wintlev-Jensen 2009). Nao faz sentido que o aumento da longevidade s6

contribua para o crescimento do namero de anos passados na reforma (Wise 2009).

Tal como refere Loriaux (1995), as estruturas demograficas ndo devem ser forcadas a
adaptarem-se as estruturas econémicas, sociais ou politicas, mas sim o inverso, ou seja,
estas é que devem acompanhar o movimento das estruturas demograficas. No entanto,
nao se podem ignorar as consequéncias do envelhecimento sobre a sustentabilidade
dos sistemas de proteccdo social, no que diz respeito aos gastos com as pensdes de
reforma e em saude, pois cada vez as pessoas usufruem de mais tempo como
beneficidrios destes sistemas (Caleiro 2007). Considera Nazareth (2009) que as actuais
medidas podem garantir a sustentabilidade nos préximos 10 a 15 anos, porém, a partir
dessa altura deixa de ser sustentavel. Deverdo ser pensadas as alternativas para o

periodo posterior a 2025.

No parecer de Couvaneiro e Cabrera (2009), as politicas direccionadas para a velhice
destinam-se principalmente aos apoios financeiros, criacdo de estruturas de
acolhimento, prestagdo de cuidados de satide e na oferta de actividades ocupacionais,
partindo desde logo do principio de que se dirigem a uma populacdo socialmente
desintegrada ou marginalizada. Talvez a orientacdo das politicas dirigidas para a
velhice deva ser outra, alterando a representagdo que actualmente se tem da velhice,
enquanto periodo marcado pela dependéncia, fragilidade, doenca e sobretudo

inutilidade.

Entre 1960 e 2005 o récio médio de dependéncia na velhice (UE25), ou seja, o nimero

de pensionistas que tém de ser financiados por cada pessoa em idade activa aumentou
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de 28% para 39%. A Alemanha atingiu a actual média logo em 1970, quanto a Pol6nia e
Portugal ainda ndo apresentavam, na altura, problemas quanto ao financiamento das

pensdes publicas (Hoff 2009).

Segundo Carrascosa (2008), em 2005, os paises da UE-25, em média, mostraram gastos
totais em proteccdo social, na ordem de 26,3% do PIB. Relativamente ao gasto total em
pensdes, o valor corresponde a 12,2% do PIB, atribuindo-se a Austria (14,2%) e a Italia
(14,8%) os valores mais elevados e a Irlanda (4,9%) os mais baixos. Portugal atingiu
valores préximos da média europeia (12,3%). As projecgdes para 2050, sobre a despesa
publica associada ao processo de envelhecimento indicam que o impacto mais
acentuado ocorrera a partir de 2010 em todos os paises da UE, mas o maior incremento

dos gastos ocorrera entre 2020 - 2040 (essencialmente proteccdo social e pensdes).

A este proposito, Caleiro (2007) refere um Relatério do High Group que apresenta as
consequéncias do envelhecimento da populagdo, ao nivel da Unido Europeia, em que,
entre outras, é mencionado o aumento dos gastos com pensdes e assisténcia médica,

em 2050, entre 4% e 8% do produto interno bruto.

As despesas de prestagdes sociais, em 2007, representaram 23,4% do Produto Interno
Bruto, cabendo aos grupos de funcdes Saude (doenca e invalidez) e Velhice e
Sobrevivéncia, as maiores propor¢cdes de despesa relativamente ao PIB,
respectivamente 9,0% e 11,7%. Entre 2002 e 2007 os beneficidrios nas fungdes doenga e
invalidez, nomeadamente pensdo de invalidez diminuiram, tendo aumentado os
pensionistas com complemento por dependéncia. Relativamente ao ntmero de
beneficidrios nas fungdes velhice e sobrevivéncia, em particular pensao de velhice, de
sobrevivéncia e reforma antecipada, aumentaram os trés. No que concerne aos
beneficidrios na funcdo familia, mais concretamente ao subsidio por assisténcia de

terceira pessoa, também o seu niimero aumentou (INE 2009d).

As pensoes em vigor em Portugal> sao do regime contributivo ou ndo contributivo,
consoante o idoso tenha ou ndo descontado para a Seguranga Social, durante a sua vida
de trabalho. Os idosos que pertencam ao regime contributivo podem auferir de uma
pensdo de velhice, atribuida quando atinge o limite de idade (65 anos), ou entdo uma
pensao de invalidez para compensacdo da perda de remuneragdo por incapacidade
antecipada para o trabalho ou pensdo de sobrevivéncia. Os idosos abrangidos pelo

regime nao contributivo, beneficiam da pensao social de invalidez e velhice, atribuida a

5 www.seg-social.pt
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quem nao tem qualquer outro regime de proteccdo social e ainda a pensao de viuvez.
Além destes, ha ainda a considerar o Complemento por Dependéncia, que é uma
prestacdo pecunidria atribuida aos pensionistas de invalidez, velhice, sobrevivéncia,
viuvez e orfandade dos regimes de seguranga social, que se encontrem em situacao de
dependéncia e o Complemento Solidario para Idosos, que consiste numa prestagao
monetdria para pessoas com baixos recursos, sendo o seu pagamento mensal; uma

prestacdo complementar a pensao que o idoso ja recebe.

De acordo com o INE (2010), as prestacdes de proteccdo social, em Portugal, em 2007,

recaem essencialmente nas pensdes de velhice, conforme grafico seguinte.

Grafico 8
Prestacdes de Proteccdo social, Portugal, 2007
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Fonte: INE (2010)

As perspectivas das despesas sociais relacionadas com o envelhecimento em Portugal,
segundo Mendes (2009), entre 2004 e 2050 sofrem um considerdvel aumento
relativamente as pensdes, aumento esse nao tdo significativo no que concerne aos

cuidados de satide, tal como se pode observar no quadro 5.

Quadro 5
Perspectivas das despesas sociais relacionadas com o envelhecimento em Portugal (2004-2050)
Despesa social 2004 2030 2050
(% PIB)
Pensoes 11,1 16,0 20,8
Cuidados de saude 6,7 6,6 72

Fonte: Mendes (2009)

Calcula-se que os servigos nacionais de satde e a economia colapsem, tamanha ¢é a

procura dos servigos de satide e de pensdes, com a agravante que num curto espaco de
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tempo ja4 ndo havera familias para compensar a deficitaria prestacdo de servicos
publicos, nem pessoas em idade activa capazes de compensar o acréscimo dos custos
(Harper 2009). Dai que, entre as principais preocupacdes constem os gastos publicos
com pensdes, os aumentos dos custos com cuidados de satide e a menor
disponibilidade dos cuidados prestados pela familia, fenémenos estes que podem ser
abordados por medidas politicas, assim haja vontade politica e econémica. Acrescenta
ainda a autora que sdo escassos 0s recursos capazes de dar resposta a necessidade
urgente de criacdo de instituigdes e sistemas que se compadecam dos mil milhdes de

adultos idosos que sobreviverao ao longo dos préximos 25 anos.

Também Nazareth (2009) constata que com o ntimero de pensionistas a crescer e a
populacdo potencialmente activa a diminuir a sustentabilidade do sistema de pensdes é
uma urgéncia de curto e médio prazo. Invoca os constrangimentos inerentes a uma
Europa com cerca de 180 milhdes de pessoas com mais de 65 anos em 2050, num total
de 632 milhdes de habitantes, comportando Portugal mais de 3 milhdes de idosos, num
total de 10 a 11 milhdes de habitantes. Questiona o autor se o acentuado
envelhecimento demografico corréi irremediavelmente os fundamentos do Estado-

Providéncia.

Machado (2009) alerta para a necessidade das questdes sociais e da saude se
consubstanciarem numa politica intersectorial, com parcerias entre os diferentes
Ministérios, sociedade civil e as préprias familias. De facto, a solugdo mais consentanea
com a actualidade e com as projeccdes passa pela implementacdo de politicas
interligadas, premiando a articulagdo dos sistemas estatais com os sistemas da

comunidade e da familia.

Em termos de futuro terdo de ser repensadas estas politicas pois, grandes sdo as
transformacdes que estdo a ocorrer. As proximas geracoes de idosos “ virdo mais bem
munidas para responder as dificuldades materiais e culturais, com maior sentido de autonomia e
uma mais poderosa consciéncia de cidadania, promotora de maior capacidade de resolugdo dos

problemas individuais e mesmo colectivos” (Fernandes 2001: 50).

As politicas sociais e os programas de apoio aos idosos, atendendo a que um elevado
namero permanece plenamente capaz, terdo de valorizar tanto a vertente assistencial,
como a ocupacdo, o voluntariado, a educagdo, ou seja, a autonomia destas pessoas
(Sousa, Galante e Figueiredo 2003). Segundo as autoras, nos paises em

desenvolvimento, as medidas de apoio aos idosos, que permitam a manutengao da sua
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saude e lhes permita ser economicamente activos, mais do que um luxo é uma
necessidade. A ténica destas politicas deve entdo ser direccionada para os direitos e
necessidades deste grupo, tendo em conta ainda as suas preferéncias e capacidades,
disso depende o seu sucesso ou insucesso, tanto na actualidade como nas décadas

vindouras.
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2- OIDOSO EM CONTEXTO FAMILIAR

“Uma das causas mais importantes da perda de amor
a vida é a sensagdo de ndo sermos queridos.”

Bertrand Russel

A Sociologia da Familia foi nos seus primoérdios uma sociologia dos comportamentos
familiares e suas transformagdes em que os grandes autores, como Durkheim, nunca
dissociaram o estudo da familia da forma de organizagdo da sociedade (Commaille
1998). A mesma nao se pode desligar dos condicionantes sociais, politicos, culturais e
econémicos. Parece consensual que a familia é a célula fundamental da vida social, e
que apesar das mudangas que ocorreram nas formas de vida familiar, ela é uma das
mais antigas institui¢des, o primeiro e mais importante grupo social. A familia é uma
instituicdo natural que nasceu com o Homem, ndo se limitando a uma elementar
construgdo social. Efectivamente, ela tem-se modificado ao longo da historia e
apresentado formas diferentes numa mesma época e lugar, consoante o grupo social
em causa logo, um fenémeno da natureza e da cultura. A familia é um espaco de

cultura e um veiculo da civilizagao (Sullerot 1999).

De facto, o papel do tempo e do espaco tem condicionado a estrutura do grupo
familiar. As formas de vida familiar variam de sociedade para sociedade e de geracdo
para geracdo. A familia enquanto parte integrante da realidade social, acompanha as
modifica¢des sociais que nela acontecem, sendo actualmente essas mudangas mais
reconhecidas e visiveis. Apesar disso, na mesma sociedade coexistem diversas
organizacdes familiares. Efectivamente, nas tultimas décadas, a baixa taxa de
fecundidade e de natalidade, as novas formas de familia, a participagdo da mulher no
mercado de trabalho, entre outros, condicionam a ideia que se tem de familia, tendo a

mesma assumido contornos diferentes ao longo do tempo.

Para se entender e compreender todas estas transformacdes familiares, temos de
perceber as bruscas e profundas mudancas que ocorreram na sociedade global. De
todas as mudangas que estdo a decorrer por todo o mundo, as principais sdo as que
afectam a vida pessoal, de entre elas a familia. Poucos sdo os paises onde ndo se estd a

discutir o futuro da familia. Em sociedades e culturas diferentes, os tipos de familia e
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de relacionamento revestem-se de formas diversas. Muitas das mudangas que estdo a
acontecer na familia sdo problematicas e dificeis mas, de acordo com inquéritos feitos
nos Estados Unidos e na Europa, poucas pessoas aspiram ao regresso dos papéis

tradicionais do homem e da mulher, ou a desigualdade entre eles (Giddens 2001).

A familia pode entdo considerar-se como uma instituicdo em constante mutagdo em
que “cada época conhece as suas formas familiares; sociedade e familia sio o produto de forcas
sociais, econdmicas e culturais comuns, sem que uma seja o resultado da outra” (Segalen 1999:
10). No mundo ocidental, antes da revolucdo industrial, os modelos familiares
organizavam-se essencialmente em torno da exploragdo agricola; posteriormente com a
industrializacdo desvanecem-se os modelos de familia baseados na economia da terra,
surgindo o trabalho especializado. A familia j4 ndo é a unidade base da producdo, mas
sim do consumo em que com o advento da industrializagdo, a actividade econémica
deixa de ser exercida na residéncia familiar e a industria passa a contar com mao de
obra masculina, feminina e também de criancas, essencialmente as mais
desfavorecidas. Assim, a mdo-de-obra feminina é essencial para a sobrevivéncia de um
grande ntimero de familias, acumulando entdo a mulher as fun¢des de cuidadora da

casa, da familia e que exerce ainda uma actividade profissional.

Para Gimeno (2003) a industrializagdo fez com que os trabalhadores abandonassem os
seus locais de origem e fossem residir para mais perto dos seus novos locais de
trabalho o que contribuiu para a nuclearizacdo da familia, em detrimento da antiga
familia patriarcal, mais ligada as lides agricolas do que industriais. Dai que, do ponto
de vista econémico, a familia se tenha convertido de uma unidade de producao numa
unidade de consumo. Por outro lado, considera-se que “a familia nuclear como estrutura
esteve presente ao longo de vdrios séculos muito antes da industrializagdo em virias regioes da
Europa” (Saraceno e Naldini 2003: 46). Acrescentam ainda, parecer consensual que em
todos os paises que viveram esse processo de industrializacao, este tipo de convivéncia
familiar se expandiu rapidamente, inclusivamente em 4areas e classes que antes se

identificavam com outros tipos de estrutura familiar.

Nos anos 50 e 60 modernidade e sociedade industrial andam a par; “a modernidade, aqui
encarnada na sociedade industrial, teria revolucionado a familia antiga na sua estrutura, no seu
funcionamento e nas suas relagoes com a sociedade” (Segalen 1999: 11). Tendo subjacente
esta ideia, Parsons considerava que a industrializacdo impds a passagem do grupo
domeéstico a uma forma nuclear, com um dnico membro economicamente activo que

seria 0o marido. No entanto, os trabalhos relativos a familia assumiram que a
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industrializagdo ndo se posicionou contra a familia e, em intimeras situagdes, a familia
seguiu esse processo. Da mesma forma, também se pensava que antes da
industrializagdo predominava a familia extensa, constatacdo esta que foi posta em
causa ap0ds algumas investigacdes que vieram demonstrar que em grande parte da
Europa os grupos domésticos tinham uma configuragdo semelhante a das décadas de
50 e 60. Logo, a industrializacdo, ndo nuclearizou a familia porque isso ja ocorria desde
ha muito tempo. Pelo contrario, alguns autores admitem que foi a existéncia da familia
nuclear que impulsionou a industrializagdo. Desta forma, é um erro considerar a

familia uma instituicdo passiva; em antitese, exalta-se a sua capacidade de resisténcia e

de accao (Segalen 1999).

Houchard (2001), considera que a estrutura tradicional da familia se encontra
maioritariamente na Europa. Perto de 78% da populacdo europeia vive numa familia
nuclear, distribuida por duas categorias: a dos pais casados e com filhos e a das
familias monoparentais. Segundo a autora, mesmo na Europa existem diferencas entre
o Norte e o Sul, em que aparecem somente 40% de familias cldssicas na Suécia. Em
Portugal esse valor é de 60%, tal como em Espanha e na Irlanda. O Sul da Europa
distingue-se ainda com uma terceira categoria familiar: aquela onde coabitam vérias
geracdes. E o caso de um quinto da populacdo da Grécia, Espanha e Portugal. No resto
da Europa este tipo de familia ndo representa mais de 11%. Refere ainda que em
média, por residéncia, o namero oficial conhecido é de 2,5 pessoas, embora s6 permita
medir até que ponto vao longe os tempos das familias numerosas. Somente trés paises -
Espanha, Irlanda e Portugal - contam mais de trés pessoas por familia. Actualmente
predominam as familias pouco numerosas, segundo o INE (2010), a dimensao média
da familia em Portugal é de 2 pessoas (30,1%), logo seguidas das familias com 3

pessoas (26,7%).

Numa mesma sociedade podem, no entanto, conviver uma diversidade de modelos
familiares, o que realmente dificulta a compreensdo e assun¢do de um conceito de
familia, consequéncia das intimeras alteragdes que a mesma sofreu ao longo do tempo
e nas diferentes culturas, o que originou alteragdo nos seus papéis e fungdes. Apesar de
prevalecer nas sociedades contemporaneas a familia nuclear, também se podem
encontrar outras formas de familia, nomeadamente, a familia extensa e também novas
formas de familia, como sejam, a familia monoparental e a familia recomposta. Gimeno
(2003) considera a familia nuclear o modelo predominante na cultura ocidental pés-

industrial, como sendo aquela que é composta por pais e filhos que convivem no lar
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familiar, sem mais nenhum parente. A familia alargada, por sua vez, inclui mais graus
de parentesco, com pelo menos trés geracdes no sentido vertical. Alarcao (2006)
considera familia nuclear, aquela que é composta por elementos que coabitam e que
estdo unidos por lagos biolégicos e afectivos e que partilham actividades familiares,
nomeadamente refeicdes e tempos livres, entre outros. Sublinhe-se a perspectiva de
Relvas e Alarcao (2007) que referem a faléncia do modelo das “duas formas de familia”
como referéncia estrutural da familia, acrescentam as autoras que “a familia extensa
(virias geragoes vivendo sob o mesmo tecto) e a familia nuclear intacta (pai, mae e filhos)
constituem-se, ainda hoje, como um protétipo” (Relvas e Alarcao 2007: 318). Este modelo,
parece permanecer, alheio as alteracdes entretanto ocorridas e a proliferacdo de novas
formas de familia. Estd-se constantemente a ouvir falar na ruptura da familia
tradicional, sendo que “familia tradicional” tem servido para englobar situagdes
distintas. Em sociedades e culturas diferentes, também os tipos de familia apresentam

formas diferentes (Giddens 2001).

Apesar de tudo ¢é indiscutivel que a familia é o lugar onde se nasce, cresce e se morre,
embora nesta trajectoria que é a vida, possamos ter mais do que uma familia. E a
familia que nos transmite as normas, valores e cultura da sociedade da qual fazemos
parte. Esse espaco de aprendizagem é também um espago de vivéncia de relacoes
afectivas que distingue cada pessoa e a faz pertencer a uma familia e ndo a outra. A
familia pode ser entendida como “uma micro populagio no seio da qual acontecem
nascimentos, casamentos, mortes, ou conjunto de pessoas que residem no mesmo alojamento e
que tém relacoes de parentesco entre si podendo ocupar a totalidade ou parte do alojamento”
(Silva 2006:43). Por outro lado, a familia pode também ser “um grupo institucionalizado,
relativamente estdvel, e que constitui uma importante base da vida social” (Alarcao 2006: 37).
Para Gimeno (2003: 40), “a familia é um grupo primdrio, um grupo de convivéncia
intergeracional com relagoes de parentesco e com uma experiéncia de intimidade que se prolonga

no tempo”.

Apesar do termo “familia” continuar a ser polissémico, pois sdo diversas as suas
fungdes, dependendo do discurso apresentado ou do local onde se utiliza, o0 mesmo
tem vindo a alterar-se de acordo com as transformagdes sociais e compreende os
individuos ligados pelo sangue e pela alianca, tal como a instituicdo que rege esses
lacos (Segalen 1999). Independentemente das varias defini¢des que existem de familia o
mais relevante é vé-la como um todo. Esta visdo global da sua estrutura e do seu

desenvolvimento é o que a distingue enquanto sistema. Nao se pode confinar a uma
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simples construcdo social, apesar das alteraces que tem sofrido ao longo do tempo,
apresentando diversas formas e estruturas, em que cada um dos seus membros tem um
papel e funcdo definidos dentro da mesma, em constante interaccdo e que estd inserida

numa unidade social maior (Alarcao 2006).

Enquanto sistema social, os membros da familia detém papéis e fungdes especificos,
cruciais tanto para o individuo como para a sociedade, pelo que o sistema familiar se
altera sempre que qualquer um dos seus elementos sofre mudangas, dai a necessidade
de uma organizacado interna e distribuicao dos papéis. Neste contexto, pode definir-se a
familia como “um sistema, um conjunto de elementos ligados por um conjunto de relagoes, em
continua relagio com o exterior, que mantém o seu equilibrio ao longo de um processo de
desenvolvimento percorrido através de estddios de evolugio diversificados” (Alarcao 2006: 39).
Tendo subjacente esta filosofia também Gimeno (2003) define a familia como um
conjunto de elementos em interaccdo, salientando a interconectividade dos seus
elementos entre si, reforcando o papel das relagdes interpessoais logo, os elementos da
familia ndo estdo isolados mas sim em constante interac¢do, sendo esses lagos cruciais
para o sistema familiar, é essa a energia que o mantém vivo. Esta interaccdo familiar
preserva, no entanto, a individualidade e responsabilidade dentro e fora do complexo

contexto do sistema familiar.

Nao se pode restringir a vida familiar a soma da vida de cada um dos seus elementos;
todavia o comportamento de cada um interfere na familia como um todo; o que
acontece com cada um em particular condiciona todos os elementos, pelo que Alarcao
(2006) considera inadmissivel que se analise o comportamento individual, sem ter em

conta o contexto em que ele ocorre.

No que se refere a formacao familiar, também foram notoérias as alteracdes ao nivel da
dimensao e composicao das familias. De acordo com o INE (2002c), as estimativas com
base nos resultados provisérios dos censos 2001, relativamente a Portugal,
demonstraram que em 32,5% das familias classicas, residia pelo menos um idoso e que
as familias constituidas apenas por idosos representavam 17,5% do total das familias.
Entre 1991 e 2001 a proporcao de familias cldssicas com idosos aumentou,
essencialmente, as familias s6 de idosos, sendo a grande maioria destas familias
compostas apenas por um idoso no entanto, as familias compostas por idosos e outros

diminuiram ligeiramente, como se observa no grafico seguinte:
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Grafico 9
Evolucao das familias segundo a sua composicao

Portugal (1991 e 2001)

&% Sem idosos
4 Com idosos e outros

+2 56 idosos

Fonte: INE (2002c)

Também, segundo Gongalves (2004), nos ultimos anos foi visivel um aumento das
familias classicas constituidas s6 por idosos, sejam familias unipessoais, idosos que
vivem so6s, ou familias constituidas por 2, 3 ou mais pessoas, todas idosas. A proporcao
de pessoas idosas a viver sés é bastante superior nas mulheres, resultado da
sobremortalidade masculina e celibato definitivo, mais comum nas mulheres. Na
Unido Europeia a proporgao de vitivos entre 50 e 64 anos é de 2,2% e de vitvas 10,1%
no entanto, a partir dos 65 anos esta discrepancia aumenta significativamente, sendo
13,6% no caso dos homens e 45% nas mulheres (Carrascosa 2008). Ainda, segundo a
mesma autora, Espanha, Grécia e Portugal (Censos 2001), sdo os paises da Unido
Europeia em que é menor a proporcdo de idosos a viverem sés, situando-se no extremo

oposto a Dinamarca.

De acordo com Gongalves (2004), em Portugal, o aumento das familias s6 de idosos é
mais evidente nas Regides de Lisboa e Vale do Tejo e Norte, sendo este crescimento
menor no Alentejo, na opinido da autora, devido ao desaceleramento do ritmo de
envelhecimento, apesar do Alentejo continuar a ser a Regido mais envelhecida do pais.
Ainda segundo a mesma autora, o forte acréscimo verificado no total das familias
classicas, do qual o Alentejo é excepcdo, ndo teve o mesmo impacto nas familias sem
idosos, facto este explicado pelo aumento das pessoas idosas, tal como se pode

observar pelos dois gréficos seguintes:
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Grafico 10

Distribuigéo do total de familias classicas sem

idosos, com idosos e outros e so de idosos,
Portugal, 1991 e 2001

unidade: %
15 com idosos
8 e outros 49
I - I
1881 2001
Fonte: Gongalves (2004)
Grafico 11

Taxa de variacdo do total de familias classicas e

familias classicas sem idosos e s6 de idosos,
Portugal e NUTS II, 1991-2001

unidada: %
50 Lishoa e V.
Morte Tejo
40 Portugal
Algarve R.A. Madeira
10 Centro
Alentejo
20 R.A. Agores
- )
A A i
10 A
° i
=10
Total A Sem idosos @50 idosos

Fonte: Gongalves (2004)
Enquanto conceito censitario, consideram-se familias cldssicas o conjunto de

individuos que residem no mesmo alojamento e que tém rela¢des de parentesco (de

direito ou de facto) entre si, podendo ocupar a totalidade ou parte do alojamento.
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Considera-se também como familia classica qualquer pessoa independente que ocupa

uma parte ou a totalidade de uma unidade de alojamento (INE 2002b).

Gongalves (2004), afirma que em Portugal, ocorreu um aumento consideravel de
pessoas idosas em familias institucionais, em que mais de metade dessas pessoas, com
base nos ultimos censos, tinham 80 e mais anos. Ja Carrascosa (2008), menciona que em
2001, em Espanha, Grécia, Itdlia, Eslovaquia, Estonia, Letoénia, Litudnia e Polénia,
aproximadamente 5% de idosos com mais de 85 anos viviam em institui¢des, valor
muito baixo comparativamente com a Holanda e a Bélgica, onde essa percentagem

sobe para 25%.

Recentemente o Statistics Netherlands fez um céalculo de projeccoes de familias (UE-15)
para os anos de 1995 a 2025, considerando para o efeito trés cenarios a longo prazo: o
cendrio “individualista” que adopta uma tendéncia mais individualista, de
emancipacdo e de secularizacdo e de baixa fecundidade; o cendrio “familiar” que
assume um abrandamento do processo de individualizacdo, para além de taxas altas
de fecundidade; o cendrio “base” que resulta da média dos cendrios anteriores. Para
cada Estado Membro foram calculadas projeccdes do ntimero de pessoas a viver em
familias classicas e em familias institucionais e o ntimero dessas familias. A semelhanca
do que aconteceu nas dltimas décadas, o nimero de familias tende a aumentar nos
Estados Membros, observando os trés cendrios. Esta situacdo sera consequéncia do
forte crescimento do nimero de pessoas a viver sozinhas. Por outro lado, a dimensao
média da familia ird declinar em quase todos os paises considerados. A maioria da
populacdo europeia vive em casal, casado legalmente ou em unido de facto. Esta
realidade tera tendéncia para aumentar, ao que ndo sera alheio o aumento continuo da
esperanca média de vida, significando isso que os casais permanecerdo juntos nas
idades mais avancadas. Por sua vez, os trés cenarios indicam também o aumento da
populagdo da UE-15 em familias institucionais, resultado do envelhecimento da

populacdo (Leite 2005).

Todas estas alteracdes ao nivel da familia, as quais se associam as preocupagdes com o
aumento progressivo da proporcdo de idosos, os condicionantes socioeconémicos e
sociais e a inadequagdo das respostas, veio despoletar uma série de questdes,
nomeadamente no que concerne a capacidade da familia em prover suporte e ajuda aos
mais idosos, pois parece que a rede familiar, é a primeira a quem se recorre para
resolver necessidades e problemas. Tradicionalmente, a familia continua a ter um papel

crucial nos cuidados quotidianos aos seus membros, local privilegiado de
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solidariedade, acolhimento, de troca afectiva e material. Martin (2005) refere que a
familia é uma entidade prépria, grupo social base, é o que tem o papel mais
importante, sobretudo quando estd em causa um compromisso a longo prazo. Quando
algum membro da familia adoece ou sofre de alguma incapacidade é a familia que lhe
presta apoio. Também Lage (2005) defende que ao longo dos tempos a funcdo de

cuidar esté associada essencialmente a familia.

Muitas familias continuam no firme propoésito de prestar cuidados e apoio aos seus
familiares, eventualmente poderd verificar-se uma adaptacdo as actuais estruturas
familiares, mais fluidas e uma continuacdo do estreitamento dos lacos familiares,
pondo em causa a apreensao publica de que as familias se estdo a indisponibilizar para

os cuidados aos mais velhos (Harper 2009).

Entao, parece poder afirmar-se que cuidar dos familiares idosos surge na continuidade
do que é o papel e funcdes da familia, social e culturalmente estabelecidos. Apesar de
se reconhecer que ser idoso ndo significa ser dependente, também ¢é perceptivel que
com o avancar dos anos podera ocorrer alguma perda da autonomia e ocorrer
necessidade de ajuda na resolucdo das actividades quotidianas. De facto, é nos
extremos do ciclo vital que a necessidade de ajuda é mais evidente, na infancia e na
velhice. No entanto, considera ainda Lage (2005) que a crise dos sistemas de satide e
proteccao social das ultimas décadas, consequéncia do acentuado envelhecimento
demogréfico, responsabiliza as familias pelos cuidados aos mais velhos, descobrindo
entdo o Estado o papel crucial da familia. Desta forma, em alguns paises ocidentais
desenvolveram-se algumas medidas politicas impulsionadoras da
desinstitucionalizagdo ou pelo menos conducentes a institucionalizagdo, apenas
quando estritamente necessaria, ficando o cuidado socialmente dividido entre o Estado

e a familia.

A familia continua a ser o local por natureza onde ocorrem lacos de solidariedade,
unidade fundamental da sociedade (Imaginario 2004). Na sequéncia da ideia, Lamas
(2007) refere que as solidariedades familiares estdo mais desenvolvidas no sul da
Europa do que no Norte, eventualmente porque as dificuldades fortalecem os lagos

familiares e efectivamente o sul é mais pobre do que o norte.

Um dos grandes desafios que se coloca na actualidade é como conviver com vérias
formas de familia e encontrar o equilibrio entre o apoio formal e informal de forma a

promover a autonomia e independéncia dos idosos e familias e contribuir para uma
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vida cada vez mais longa, mas acompanhada de qualidade. A integracdo da mulher no
mercado de trabalho, a reducdo do ntimero de filhos, o casamento tardio e consequente
nascimento do primeiro filho também mais tardio, alteraram a estrutura e papéis
familiares e condicionam o apoio aos mais velhos; no entanto, parece comprovado que

o apoio familiar continua a ser uma constante, apesar das dificuldades.

Num relatério da Direccao-Geral da Familia (1993), sobre a situacdo da familia
portuguesa, ficou evidente a imagem muito positiva que os portugueses tém da
familia. Fla é factor de equilibrio social e de desenvolvimento da sociedade, ndo sendo
a mesma substituivel pelos amigos. No que se refere as suas fung¢des, a maioria
considera que em primeiro lugar é criar, educar e instruir os filhos e em segundo lugar
garantir amor e afecto. Num estudo efectuado em Santarém acerca das necessidades,
expectativas, praticas e valores sociais da familia, concluiu-se que para a maioria dos
entrevistados, a familia é vista como um grupo de pessoas que se apoiam e se ajudam
entre si. A familia é uma instituicao altamente valorizada e desempenha um papel
insubstituivel. A sua fungdo principal é ser uma fonte de afecto, compreensao e apoio.
Os entrevistados que tém consigo os seus familiares idosos, consideram existir uma
boa relacdo entre as vdarias geracdes. Quando confrontados com uma hipotética
situacdo de “crise”, a maioria dos entrevistados, estdo convictos de que os membros da
respectiva familia os apoiariam incondicionalmente (Pereira 1994). Estes resultados
parecem confirmar as conclusdes a que chegou um outro estudo realizado com familias
da Diocese de Evora, referindo o mesmo que a familia é um grupo de pessoas que se
apoiam. As suas fungdes baseiam-se em ser fonte de afecto e educar os filhos.
Consideram existir apoio incondicional da familia em situagdes de “crise”. A maioria
dessas familias tem uma imagem proteccionista dos idosos, apesar de terem ainda
utilidade social ao cuidarem dos netos (Ilhéu; Parreira e Gomes 1995). Na Europa mais
de 40% dos avés encarregam-se de cuidar dos netos, no entanto, sdo evidentes algumas
diferencas. Mais de 40% dos avds espanhdis, italianos e gregos cuidam diariamente dos
seus netos, comparativamente com os 3% de dinamarqueses, suecos e holandeses, onde

essa situacdo se verifica (Carrascosa 2008).

Actualmente, o papel dos avés vai sendo posto em causa, essencialmente os avés mais
jovens, ndo conseguem ocupar-se dos netos a tempo inteiro pois, o mercado de
trabalho absorve-os cada vez durante mais tempo (Saraceno 2004). Por outro lado,
actualmente a fase considerada da meia-idade é repleta de solicitagdes, tendo em conta

que os filhos saem cada vez mais tarde da casa dos pais, tanto pelo casamento mais
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tardio, como pela dificuldade de insercdo no mercado de trabalho e podem ainda
regressar em consequéncia da ruptura conjugal, almejando de novo ajuda, quer de
subsisténcia, quer de alojamento, entdo pode considerar-se que mesmo na fase da
terceira idade a familia pode ser prestadora e receptora de cuidados (Carvalho s/

data).

Neste contexto, Parreira; Gongalves e Ilhéu (1993), no seu estudo, corroboraram, que a
existéncia de redes informais leva a que os idosos ndo recorram as redes formais. A
rede informal e, dentro desta, a rede familiar, é a primeira escolha para qualquer das
situagcdes de ajuda. O estudo veio consolidar a vitalidade, reciprocidade e a
multiplicidade das trocas no seio da familia. Evidencia-se a importancia da rede
familiar; no entanto, a forte presenca da rede familiar ndo dispensa a coadjuvacao com

a rede formal.

Da mesma forma, num relatério apresentado por Ulysse (1997), no Canad4, ficou
conhecido que o mito do abandono das pessoas idosas pela familia, ndo subsiste aos
varios estudos que foram surgindo. Acrescenta também que mesmo com as
transformacdes estruturais que se sucederam na familia, ndo deixa de ser uma fonte de
interaccdo e de suporte, continua a assegurar uma presenca de qualidade junto dos
idosos. A maioria das pessoas idosas no Canadé faz parte de uma familia e de uma
larga rede social. Eles recebem ajuda da sua rede informal ao longo da sua velhice e

esta ajuda ndo tende a enfraquecer.

Por sua vez, também Gil (1998), concluiu no seu estudo, que ndao houve perda de
solidariedades intergeracionais, ocorreram sim transformacgdes das redes sociais de
suporte na velhice, em que, no circuito das trocas entre pais idosos, em relacdo de
dependéncia com instituigdes, e os seus filhos adultos, sobressaem os afectos e os bens
materiais dos pais para os filhos adultos e em oposicdo prevalecem os cuidados
instrumentais e de acompanhamento, dos filhos para os pais, essencialmente sob a
alcada do elemento feminino da familia. Refere a autora que vérios estudos salientam a
importancia das redes informais e demonstram que a rede familiar continua a ser a
mais espontdnea e, genuinamente, aquela a que as pessoas de idade estao mais ligadas.
Esta ideia é reforcada por Pimentel (2006: 116) ao afirmar que “as redes familiares
constituem-se como um importante espago de trocas instrumentais, expressivas e normativas,
assegurando acompanhamento, cuidados e interacgoes fundamentais para o equilibrio emocional
destas pessoas”. As trocas ocorrem essencialmente entre pais e filhos sejam elas em

sentido ascendente ou descendente. Carvalho (s/data), acrescenta a este proposito que,
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em Portugal, as familias com rendimentos e escolaridade mais baixos e emprego
desqualificado, sdo aquelas em que ocorre um menor nimero de trocas entre geragdes,

reproduzindo a pobreza.

Gil (1999), confirma com base em estudos que as solidariedades familiares se mantém
vivas, o que vem reafirmar a importancia da familia e das relacdes de parentesco na
vivéncia quotidiana dos idosos. As solidariedades intergeracionais existem, apesar de
terem sofrido mudangas no seu contetdo e na sua regularidade, quer seja a nivel
afectivo, instrumental ou normativo. Brito (2002) refere também que estudos realizados
nos Estados Unidos e no Reino Unido demonstram que 80% dos cuidados a idosos sdao
prestados por familiares e em Espanha 72% dos cuidados prestados a idosos

dependentes sdo prestados por familiares, amigos e vizinhos.

Imaginario (2004), concluiu no seu estudo sobre idosos dependentes que,
efectivamente, a tarefa de cuidar de um idoso dependente é um dever familiar, lugar
privilegiado para ser cuidado, onde sem davida lhe sdao prestados melhores cuidados.
Também Silva (2006), considera que no actual contexto social a familia é um lugar
privilegiado nos cuidados aos idosos, pois 0 ambiente familiar é sem davida o cenério
onde cada pessoa anseia viver e morrer com respeito e dignidade. Campenhoudt (2003)
considera que Durkheim, quando reforca a ideia de solidariedade, entende que uma
sociedade ndo se pode conservar como um agregado se apenas celebrar contratos
formais, a vida colectiva seria invidvel sem a presenca de lacos profundos entre os seus

membros e em grande parte informais.

Apesar da morte anunciada da familia a mesma continua a existir e presta um servigo
inigualdvel para o desenvolvimento e apoio pessoais, “mais do que um obstdculo para o
desenvolvimento individual, a familia prossegue sendo uma realidade e um projecto nos quais se
acredita e nos quais se investe a maior parte das energias pessoais esperando-se que seja a fonte
principal da nossa satisfagio individual” (Gimeno 2003: 23). Ainda é a familia que se
recorre habitualmente em caso de necessidade. Uma das suas fung¢des basicas é a de
proteccao dos seus membros, apesar de todas as alteragdes que foram ocorrendo ao
longo do tempo, ela testemunhou a sua capacidade de adaptacdo as mais variadas

situagdes, tal como a competéncia e flexibilidade do seu modo de funcionamento.

Contrariando também a ideia de decadéncia da instituicdo familiar, Pimentel (2005)
refere que a familia continua a ser uma instituigdo significativa no suporte e relacao

afectiva do individuo. Segundo a autora, “vdrios estudos sociologicos vém afirmar que as
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familias actuais, maioritariamente do tipo nuclear, ndo estdo de um modo geral isoladas das suas
redes de parentesco e assumem, na vida dos individuos, um papel preponderante como

instituicdo de suporte e referéncia” (Pimentel 2005: 14).

Os vérios estudos apontam no sentido de que as relagdes intergeracionais se mantém,
sendo a familia o apoio mais préximo do idoso, apesar dessas relagdes terem sofrido
alteracdes em resultado da necessidade de ajuste devido a intmeros factores,
nomeadamente o crescente envelhecimento demogréfico, a procura de trabalho longe
dos locais de residéncia e a alteracdo dos papéis femininos, podendo por vezes essa
ajuda ficar comprometida, pois é essencialmente sobre a mulher que recai essa
responsabilidade. De todo o modo, a mulher ndo se afastou do seu papel tradicional de
cuidadora da familia, ela acumulou sim os dois papéis e tenta conciliar a vida familiar
com a vida profissional. A este propodsito, Sullerot (1999) refere que nas décadas de 75 a
85, as mulheres investiram no mundo do trabalho, mas a familia ndo deixou de ter um
lugar de realce na sua vida, no entanto deixou de ser o seu estatuto principal ou a sua
tarefa fundamental. A autora também sublinha que a maior parte das mulheres tenta
conciliar a vida familiar e profissional. A desigualdade na reparticio das tarefas
domésticas e dos cuidados tanto a ascendentes como a descendentes é ainda visivel,

dai o acumular de papéis e as evidentes dificuldades na conciliagdo trabalho e familia.

Hoje a conciliagdo entre a vida familiar e profissional ¢ uma questao chave ndo s6 para
a familia mas para a organizacdo social. Refere o artigo 59°, n° 1 b) da Constituicdo da
Republica Portuguesa que “todos os trabalhadores sem distingdo de sexo, raga, cidadania,
territério de origem, religido, convicgoes politicas ou ideoldgicas, tém direito a organizacdo do
trabalho em condigoes socialmente dignificantes, de forma a facultar a realizagdo pessoal e a
permitir a conciliagdo da actividade profissional com a vida familiar”. Portugal é dos paises
que apresenta das maiores taxas de actividade feminina, até porque na maioria das
situacdes a independéncia econdémica que esse facto proporciona € preciosa e
imperdivel. Segundo Relvas e Alarcdo (2007), em Portugal, em 1960 a taxa de
actividade feminina era de 13% e em 1998 esse valor atingiu os 40%, sendo a mais alta
da Europa, a par da Gra-Bretanha, no entanto, este pais tem um elevado ntimero de
mulheres que trabalham a tempo parcial, ao invés do que acontece em Portugal. Este é
um cendrio que ja se arrasta ao longo do tempo. J4 em 1987, segundo Ferreira (1993), as
mulheres portuguesas tinham uma das mais altas taxas de actividade dos paises

Europeus, inclusivamente o grupo das mulheres casadas, no grupo etario dos 25 aos 49
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anos, habitualmente o menos activo, sendo irrelevante o ntimero de mulheres que

trabalham a tempo parcial.

Segundo o INE, em 2008, a taxa de actividade (dos 15 aos 64 anos) em Portugal
aumentou, na sequéncia do que tem acontecido desde 1998. Este aumento pode ser
justificado, entre outros factores, pelo aumento da participacdo feminina no mercado
de trabalho. Efectivamente, entre 1998 e 2008, a taxa de actividade das mulheres
aumentou. Relativamente a taxa de emprego, de acordo com os dados disponiveis no
INE, entre 2000 e 2008 pode-se perceber que relativamente a populagdo activa

feminina, com idades entre os 35 e 44 anos, a taxa de emprego subiu (INE 2009c).

Se por um lado se verifica uma crescente simetria entre homens e mulheres no dominio
do trabalho pago, contrapde-se uma persistente assimetria no dominio da repartigdo
das tarefas domésticas e dos cuidados a criancas e idosos. A desigualdade na
reparticdo das tarefas domésticas e dos cuidados a pessoas dependentes entre homens
e mulheres continua a ser caracteristico da familia portuguesa, apesar de, no dominio
dos valores, os casais portugueses estarem dirigidos para um modelo simétrico da
divisao do trabalho (José, Wall e Correia 2002). De todo o modo, apesar de subsistir a
construcdo social das fungdes da mulher e a divisdo sexual do trabalho e apesar de se
ter demonstrado que homens e mulheres prestam diferentes tipos de cuidados,

actualmente esta situacdo parece estar com tendéncia para a mudanga.

Sdo diversos os cuidados prestados pela familia, no que diz respeito aos idosos, e
abarcam as necessidades conducentes & saude e bem-estar dos mesmos,
nomeadamente suporte psicolégico, emocional, financeiro e cuidados e assisténcia nas
actividades bésicas e instrumentais da vida didria (Lage 2005; Ribeiro 2005) ou, como
menciona Padl (1997), a prestagdo de cuidados informais esta dividida em dois
dominios, o apoio psicolégico essencial ao bem-estar psicolégico e satisfacdo com a
vida e o apoio instrumental que proporciona ajuda fisica aquando da ocorréncia de
diminui¢do das capacidades funcionais do idoso e aumento da dependéncia fisica, seja
ela tempordria ou permanente. No entanto, Lage (2005) com o suporte de alguns
estudos, menciona que os homens e as mulheres, de facto, prestam diferentes tipos de
cuidados, cabendo ao homem essencialmente o transporte do idoso e gestdo do
dinheiro. A esta divisdo sexual de tarefas, podemos acrescentar os constrangimentos
no que concerne a privacidade e intimidade, pois podera ser bastante embaracoso um

filho prestar cuidados de higiene a mae (Verissimo 2004 e Figueiredo 2007).
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A familia parece ser a alternativa de suporte informal mais evidente e é sem duavida o
principal prestador de cuidados informais; a rede de vizinhanca tem alguma
visibilidade mas, essencialmente, nos meios rurais. Existia a ideia, actualmente
questionada, de que outrora a familia tinha maior responsabilidade nos cuidados aos
idosos e doentes, sendo esse papel bastante acentuado e que na actualidade isso nao
acontece; no entanto, atendendo aos vérios estudos, ainda é bem visivel o papel da
familia nos cuidados aos mais velhos, algumas vezes lado a lado com as institui¢des.
Em situagdes extremas, o recurso as redes formais de apoio ao idoso impde-se como a
solugdo mais viavel e ndo como primeira escolha. Apesar das acentuadas alteracdes
que condicionam a estrutura e organizacdo familiar no &mbito dos papéis e fungdes
que desempenham, a familia continua a ter um papel de relevo nas redes de
solidariedade e nas trocas expressivas e instrumentais entre os seus elementos. Mesmo
com a modificacdo ocorrida ao nivel das relagdes intergeracionais, consequéncia do
marcado envelhecimento demografico, mobilidade geografica e social dos jovens,
integracdo da mulher no mercado de trabalho, condicées de vida precérias e
crescimento dos servicos formais de apoio ao idoso, a familia ndo deixou de ser a fonte

fundamental de apoio, sejam cuidados directos, apoio psicolégico e contactos sociais.

O apoio familiar é o mais adequado as necessidades especificas dos idosos, dai ser o
mais solicitado. De facto, “existe em Portugal uma sociedade-providéncia forte que compensa,
em certa medida, o défice de actuacio do Estado que, no nosso pais, ndo assume os contornos de
um verdadeiro Estado-Providéncia” (Pimentel 2005: 23). Reforca ainda a autora que “a
familia ocupa um lugar privilegiado no contexto da sociedade-providéncia” (Pimentel 2005:
29). Parafraseando Boaventura de Sousa Santos, a sociedade-providéncia considera-se
uma “rede de relagoes de interconhecimento, reconhecimento miituo e entreajuda baseada em
lagos de parentesco e de comunidade através da qual os pequenos grupos sociais trocam entre si
bens e servigos numa base nio mercantil e com uma l6gica de reciprocidade” (Hespanha 1993:
315). Por sua vez, o Estado-Providéncia pode ser corporizado como um “conjunto de
instituicoes publicas que procedem a uma redistribuicdo de beneficios através de prestagoes
directas ou indirectas de bens e servigos a que legitimamente o cidaddo tem direito” (Vaz 2008:

61).

Figueiredo (2007), referindo alguns autores (Jani-Le Bris; Salvage; Walker), menciona
que as expectativas relativamente a manutencdo do idoso no seu meio se apresentam
em dois extremos opostos. Por um lado temos os paises do sul da Europa que se

caracterizam pela responsabilizacdo da familia e desinvestimento ou ndo investimento
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do Estado e, por outro, os paises nérdicos caracterizados pela responsabilizacdo do
Estado, com desresponsabilizacdo mas ndo desinvestimento da familia. Nos paises do
sul da Europa a funcdo de cuidador ndo é legalmente reconhecida pois ela é
considerada como uma obrigacdo familiar. Este facto pode condicionar o investimento
em medidas de apoio a familia. Também no norte da Europa ndo ha reconhecimento
formal dos cuidadores familiares mas, neste caso, porque ninguém espera da familia

qualquer responsabilidade na prestagdo de cuidados, esta cabe ao Estado.

Mesmo nos paises onde o Estado assume a responsabilidade da prestacao de cuidados
a importancia da familia é reconhecida, desempenhando um papel de suporte ao idoso
dependente. Nos paises em que 0s servigos formais se encontram mais desenvolvidos o
apoio da familia continua a ser significativo, ndo tendo sido substituido o apoio
familiar, sobretudo no que concerne as necessidades de ordem afectiva e social (José,
Wall e Correia 2002). Ou seja, um pouco por toda a Europa, é a familia que assume o
papel de prestadora de cuidados e de suporte aos idosos, quando estes necessitam de
apoio, mesmo nos paises do norte da Europa, onde a oferta de servicos formais e a
responsabilizagdo do Estado pela prestacao de cuidados aos idosos é evidente, ao invés
do que acontece no sul da Europa, em que esse apoio se constitui como obrigagdo

familiar (Mestheneos e Triantafillou 2005; Figueiredo 2007).

Segundo Carrascosa (2008), cerca de 70% dos espanhdis, gregos e portugueses afirmam
que convidariam os seus pais idosos a viverem com eles ou se instalariam com eles se
fosse necessario. No caso dos dinamarqueses, holandeses e suecos essa percentagem ¢é
inferior a 15%. Por outro lado, os proprios idosos, referem que em caso de necessidade,
por doenga ou acidente, recorreriam a familia. No caso da Franca e Dinamarca mais de
27% dos idosos recorreriam em primeiro lugar a ajuda externa (servigos sociais ou

ajuda contratada).

Até mesmo os “servicos de alivio” (respite care) estdao mais desenvolvidos em paises
como o Reino Unido, Noruega, Dinamarca, Suécia, Holanda, Franca e Bélgica,
contrariamente aos paises do sul da Europa, mais concretamente Portugal (Figueiredo,

Lima e Sousa 2009).

Saraceno e Naldini (2003) também referem que o dever da prestagdo de cuidados
informais é mais visivel no sul da Europa onde é inquestiondvel que devem ser os
filhos a tratar dos pais idosos e consequentemente o desinteresse do Estado inerente a

prestacdo de cuidados aos mesmos. Em Portugal, recaem sobre a familia as obrigacoes
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legais de assisténcia aos idosos dependentes, conduzindo a insuficiéncia da rede de
cuidados formais e falta de apoio para as familias darem resposta as necessidades dai
inerentes. Esta questdo é ainda mais preocupante se aliarmos a desresponsabilizagado
do Estado a ja previsivel diminuicdo do nimero de futuros cuidadores e aumento do

namero dos mais idosos.

As autoras atrds mencionadas, referem que o grau de cobertura e a qualidade dos
servicos publicos de prestacio de cuidados aos idosos ndo reflectem o
desenvolvimento e a l6gica do sistema dos servicos para a infancia. Concluem que a
maior parte dos paises europeus se podem agrupar da seguinte forma; paises com
Optimos niveis de servigos tanto para criangas como para idosos (Dinamarca, Suécia e
Finlandia), paises com escasso desenvolvimento em ambos os sectores (Portugal,
Grécia, Espanha, Irlanda e Alemanha), paises com 6ptimo desenvolvimento dos
servigos para idosos e escassez de servigos para as criangas (Holanda, Noruega e Gra-
Bretanha) e o inverso, paises com bons servicos para a infancia, mas escassos servigos

para os idosos (Bélgica, Francga e Italia).

Para a OMS também parece evidente que grande parte dos cuidados de que as pessoas
precisam podem ser proporcionados por elas mesmas ou pelos cuidadores informais e
acrescenta que na maioria dos paises os recursos financeiros sdo aplicados de forma
inversa, ou seja, grande parte das despesas é utilizada com cuidados institucionais. Da
mesma forma, acrescenta que em todo o mundo é a rede informal, na sua maioria as
mulheres, quem mais apoia os idosos carecidos de cuidados e reforca que ndo é pelo
facto de existir mais apoio formal que as familias se desresponsabilizam dessa fungao;
ao invés, existem estudos que demonstram que esse apoio ndo cessa, muito pelo
contrario, constitui-se sim como seu principal aliado. Outra questdo se levanta no
futuro, é preocupante o aumento da percentagem de mulheres sem filhos, as mudancgas
nos padrdes de casamento e divércio e a diminui¢do do ntmero de filhos dos futuros
idosos confluem na diminuicdo da rede de apoio familiar (Organizacdo Pan-Americana

da Saude 2005).

Carrilho e Gongalves (2007) destacam a importancia da implementacdo de medidas de
inclusdao social como forma de promover a integracdo dos idosos no seio familiar.
Segundo as mesmas, em 2001, cerca de 57 mil pessoas idosas encontravam-se
institucionalizados em convivéncias de apoio social, satde e religiosas, representando
quase 4% da populacdo idosa total. Referem ainda que as recomendagdes

internacionais incitam as sociedades a entender o envelhecimento como um desafio e
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uma oportunidade. A experiéncia e as capacidades dos idosos devem ser valorizadas,

incentivando a sua participagdo na vida da sociedade.

2

Desta forma, sendo reconhecido este papel da familia como prioritario, é crucial a
implementagdo de estratégias de apoio a familia no sentido de dar resposta as suas
reais necessidades. E preciso equilibrar o papel da familia e o papel do Estado na
prestacao de cuidados aos idosos, reconhecendo a importancia do papel do cuidador
informal e a necessidade de apoio do mesmo, assegurando que o 6énus dos cuidados

serd partilhado tanto pelos cuidadores informais como pelas instituigdes formais.

Apesar das familias cuidadoras serem um recurso, tém necessidades e problemas,
inerentes a prestacao de cuidados a um familiar idoso, dai a designacdo de “pacientes
ocultos”. Também eles necessitam de ajuda para promover a sua qualidade de vida,
satde e bem-estar, pois prestar cuidados durante um longo periodo de tempo, pode

ser extenuante fisica e psicologicamente (Figueiredo, Lima e Sousa 2009).

Esta questao do apoio a familia e a adequagdo da mesma ndo é recente. Desde 1976 que
o mesmo estd contemplado na Constituicdo da Republica Portuguesa que assenta os
seus principios nos direitos fundamentais da pessoa humana e na integridade moral e
fisica. No seu artigo 67° assume a familia como elemento fundamental da sociedade,
com direito a proteccdo da sociedade e do Estado e a implementagdo de condicdes
conducentes a realizacdo pessoal dos seus membros. Nomeadamente, é papel do
Estado promover a independéncia social e econdmica dos agregados familiares;
promover a criacdo e garantir o acesso a uma rede nacional de creches e de outros
equipamentos sociais de apoio a familia, bem como uma politica de terceira idade;
cooperar com o0s pais na educagdo dos filhos; garantir, no respeito da liberdade
individual, o direito ao planeamento familiar, promovendo a informacdo e o acesso aos
métodos e aos meios que o assegurem e organizar as estruturas juridicas e técnicas que
permitam o exercicio de uma maternidade e paternidade conscientes; regulamentar a
procriagdo assistida, em termos que salvaguardem a dignidade da pessoa humana;
regular os impostos e os beneficios sociais, de harmonia com os encargos familiares;
definir, ouvidas as associa¢Oes representativas das familias e executar uma politica de
familia com caracter global e integrado. Mais especificamente, no que diz respeito
concretamente ao idoso (artigo 72°) refere-se que “as pessoas idosas tém direito a sequranga
economica e a condigoes de habitagio e convivio familiar e comunitirio que respeitem a sua
autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento ou a marginalizagio social. Considera que a

politica da terceira idade engloba medidas de cardcter economico, social e cultural tendentes a
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proporcionar ds pessoas idosas oportunidades de realizagio pessoal, através de uma participagio

activa na vida da comunidade” .

Isto remete-nos para o conceito de cidadania, inscrita no principio da universalidade e
para a importancia da incrementacdo de condigdes essenciais a uma sociedade inclusa,
em que os seus membros tenham acesso a um conjunto de direitos e deveres que lhe
confiram a garantia de ndo serem excluidos socialmente, nomeadamente o acesso a
bens e servigos no que se refere a satide, habitagdo, educacao, sustento, conforto e lazer,
seguranga social, entre outros. O conceito de cidadania insere-se numa tripla acepcao
do termo; nomeadamente o elemento civil (séc. XVIII), o elemento politico (séc. XIX) e
por fim o elemento social da cidadania (séc. XX). Deste modo, devem ser reconhecidas
as capacidades legais do individuo, as capacidades politicas e os direitos sociais que

atribuem a pessoa o direito a um padrdo de bem-estar econémico e de seguranga

(Mozzicafreddo 2002; Vaz 2008).

Actualmente, de facto, envelhece-se num contexto mais desfavoravel, consequéncia do
acentuado envelhecimento demografico, em que o duplo envelhecimento da populacao
conduz a um desequilibrio entre o peso relativo das varias geracdes o que poderd, de
alguma forma, predispor a graves problemas sociais. Acrescenta Pimentel (2005) que
outro factor a ter em conta esta relacionado com a alteragdo das relagdes sociais, em
que as relagdes de comunidade e de vizinhanga tendem a desvanecer-se, sobretudo nos
meios urbanos. Nas sociedades tradicionais ainda se encontram resquicios visiveis das
mesmas, proporcionando o apoio a quem dele necessita, permitindo a manutencdo dos
idosos no seu contexto familiar e social. Logo, o isolamento podera surgir como
consequéncia destas alteracdes e os idosos poderdo sofrer restricdes no seu suporte

relacional.

Conscientes das dificuldades com que se debatem as familias na assumpgao dos
cuidados aos mais velhos e da tendéncia crescente para a diminuicdo da importancia
das relacdes de comunidade e de vizinhanga, essencialmente nos centros urbanos, a
opcdo mais eficaz passa pela complementaridade entre redes formais e informais,
determinantes de um envelhecimento como experiéncia positiva, fazendo jus a uma
vida mais longa, plena e com qualidade. Uma boa rede de suporte formal e informal
reforca os lagos de solidariedade familiar. Gil (1999) refere que o suporte social aos
idosos tem subjacente uma légica preferencial, tendo como base um processo ordenado
e uma seleccao hierarquica compensatoéria. O sistema informal é aquele a que o idoso

e/ou pessoa dependente recorre com mais frequéncia. Quando os elementos desta rede
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nao estdo disponiveis ou ndo existem, entdo solicitam o apoio do sistema formal. Estes
apoios s6 sdo solicitados em ultimo recurso, sendo que o complemento entre
solidariedades formais e informais, ndo determina a substituicdo e aniquilagdo das

solidariedades intergeracionais.

Segundo José, Wall e Correia (2002) existem dois perfis de prestacdo de cuidados a
idosos no seio familiar: um perfil familiar, caracterizado pela centralizacdo da
prestacdo de cuidados na familia da pessoa idosa dependente, ndao havendo recurso
exterior a rede de parentesco e um perfil misto que combina varios tipos de
prestadores de cuidados, conjugando-se os cuidados prestados pela familia com
cuidados exteriores a rede familiar, formais ou informais. Da mesma forma, noutra
tentativa de compreender os modos de cuidar, pode ter-se em conta dois tipos de
estratégias; estratégias de exclusividade em que ndo existe qualquer tipo de apoio
exterior a familia e estratégias de complementaridade que concilia os esfor¢os dos
familiares cuidadores com a utilizacdo de recursos externos a familia, sejam eles de

ambito formal ou informal (Pimentel 2006).

Importa clarificar o conceito de cuidador formal e informal, que no &mbito do cuidado
formal, enquanto actividade profissional “este tipo de prestacio de cuidados é
habitualmente executado por profissionais devidamente qualificados (médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, ...), 0s quais sdo designados por cuidadores formais, uma vez que
existe uma preparagdo especifica para o desempenho deste papel, e estdo integrados no dmbito de
uma actividade profissional” (Sequeira 2007: 97). Cuidador formal é o “profissional que é
contratado para a prestagio de cuidados” (Figueiredo 2007: 103). Outra maneira de prestar
cuidados, passa pela prestagdo dos mesmos, “executados preferencialmente no domicilio e
que habitualmente ficam sob a responsabilidade dos elementos da familia, dos amigos, vizinhos
ou outros, sendo designados por cuidadores informais” (Sequeira 2007: 97). Salvaguarda-se
que amigos e vizinhos s6 pontualmente assumem a responsabilidade de cuidar,
aquando da inexisténcia de familia ou da incapacidade da mesma para assumir esse
papel. Considera-se cuidador informal “os familiares, amigos, vizinhos ou voluntirios que
prestam cuidados de forma nao remunerada” (Figueiredo 2007: 103). Por sua vez, o cuidado
informal é a prestagdo de cuidados por parte da familia, amigos e vizinhos a pessoas
dependentes, os quais ndo recebem remuneracdo econdmica por essa ajuda que

prestam (Lage 2005).

De entre os cuidadores informais considera-se cuidador primario ou principal aquele

sobre quem recai a responsabilidade absoluta de supervisao, orientacdo ou que cuida
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directamente da pessoa que necessita de cuidados, ou seja, é aquele que realiza e é
responsavel pela maior parte dos cuidados (Sequeira 2007). Ainda segundo este autor,
o cuidador principal, além de ser aquele que proporciona a maior parte dos cuidados e
sobre quem recai a responsabilidade, ndo é remunerado. Martin (2005) refere que a
maioria dos investigadores consideram cuidador primario a pessoa que realiza mais de
metade do cuidado informal, nomeadamente no que diz respeito ao transporte, tarefas
domésticas, preparacdo das refeicdes, tratamento da roupa, cuidados pessoais, suporte
financeiro, em que o individuo afectado seja dependente e cuidador secundério, é
aquele que ndo tem as responsabilidades principais no cuidado. Ainda segundo o
autor supra citado, s6 podera haver um cuidador primario; socialmente este papel s6
pode caber a uma pessoa, mesmo quando hé rotatividade na prestacdo de cuidados,
essa responsabilidade é temporariamente assumida por uma pessoa de cada vez, nao
ha co-responsabilidade. De facto, podem existir vérios cuidadores principais, nunca em
simultaneo, em consequéncia da rotatividade do idoso por diferentes agregados
familiares, essencialmente filhos, situacao frequente no sul da Europa, nomeadamente
em Portugal. Estes esquemas de apoio rotativos, pressupdem o envolvimento de varios
cuidadores, articulando-se entre si, de modo a repartir tempo e tarefas, podendo ser os
mesmos igualitarios (em que a igualdade é a norma na reparticdo de tarefas e de
responsabilidades, independentemente das circunstancias, com pequenas adaptacdes
em virtude de situagdes inesperadas) ou flexiveis (que sao facilmente e frequentemente
adaptados as circunstancias) (Pimentel 2006). O regime de rotagdo parece corresponder
essencialmente a um padrdao mensal (Martin 2005). Este padrdo podera nao sobreviver
a diminuicao do namero de filhos, potencias cuidadores no futuro. Como cuidador
secundario entende Sequeira (2007) que é aquele que da apoio ao cuidador principal,
normalmente familiares que ddo ajuda na prestacao de cuidados de forma ocasional ou

regular, mas ndo tem a responsabilidade de cuidar.

Considera-se algo consensual que, apesar de se dedicar atengdo ao cuidador primario
ou principal, a restante familia passa muitas vezes despercebida e é mesmo
negligenciada, sem ser alvo de preocupagdo ou cuidados e, no entanto, também ela é
afectada e envolvida numa teia complexa de relagdes e passam ou estdo a passar por
um processo de adaptacdo e de redistribuicdo de tarefas. Enquanto sistema, as
alteragdes ndo afectam ou condicionam apenas um elemento da familia mas sim todos

eles.
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Recentemente a prestacdo de cuidados no domicilio “traduzida por vezes e em alguns

contextos numa preferéncia por uma politica de community care, tornou-se a prioridade das
“novas” politicas de cuidados aos idosos, numa politica a realizar quer através do
desenvolvimento ou da potenciagio de servigos a pessoa, diversificados e descentralizados a nivel
territorial, como a assisténcia domicilidria, os alojamentos protegidos, os centros de dia para
idosos, e nos ultimos anos a atribuicdo de subsidios para a prestagdo de cuidados” (Saraceno e
Naldini 2003: 369). Concluem as autoras que sdo vistas com muito bons olhos as
politicas de cuidados que ddo primazia a légica domicilidria, solucdo mais adequada

para os problemas das familias e dos idosos, mesmo quando estes perdem autonomia.

Se por um lado, o facto de permanecerem no seio familiar lhes permite receber de uma
forma mais efectiva apoio emocional e instrumental, por outro, também a familia pode
usufruir do apoio dos idosos, assumindo o seu papel de avoés, ajudando nas tarefas
domeésticas e em algumas situagdes ajudando financeiramente, consubstanciando-se na

revitalizacdo dos lacos afectivos entre as vérias geragdes.

2.1 - PROBLEMATICAS DO FAMILIAR CUIDADOR

Varias foram as referéncias relativas ao facto de apesar de todas as alteragdes e
transformacoes, a familia continuar a ter capacidade para se adaptar as mudancas e
sobreviver, pelo que se mantém algumas das suas funcdes bésicas e continua a ter
consciéncia do seu papel no apoio aos mais velhos. A forma como uma familia
consegue mobilizar os seus recursos, sejam eles internos ou externos, condiciona a sua
capacidade de adaptacdo as varias situagoes e de resolucdo das situacoes de crise. A
tarefa de prestagdo de cuidados na familia continua a ser preferencialmente exercida
pelas mulheres. Ao papel tradicional das mulheres, enquanto responsaveis pelos
cuidados aos seus membros, junta-se o trabalho remunerado e desenvolvem ambos em
tempo integral. José, Wall e Correia (2002) referem que a participacdo da mulher no
mercado de trabalho ndo levou a uma desresponsabilizacdo da mesma pelas tarefas
domésticas e cuidados as criangas e idosos dependentes, acumulam as vadrias
responsabilidades. Muitas vezes se ouve que a familia estd decadente e em crise, que
foi substituida no desempenho das suas fungdes no entanto, foi comprovada a falacia

destas suposigdes, a familia continua a ser uma instituicdo significativa para o suporte
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e realizacdo afectiva do individuo. A familia actual valoriza mais a afectividade e a
privatizacdo das relagdes, os papéis menos hierarquizados e o poder distribuido de
forma mais igualitdria (Pimentel 2005). Apesar de social e culturalmente ser aceite que
cabe a familia cuidar dos seus membros, cuidar de idosos é diferente de cuidar de
jovens, pelo continuo agravamento da situacdo do idoso, pela relacdo anterior com o
idoso e a inversdo de papéis, pelos conflitos que podem surgir, muitas vezes ndo é uma
escolha assumida e também frequentemente nao partilhada. Por outro lado, existe

como que uma antevisdo do seu préprio futuro (Paal 1997).

Vérios estudos®, reforcam a ideia de que “os cuidadores informais tém vindo a assumir uma
importincia acrescida, evidenciada pelas investigacoes desenvolvidas, tendo como alvo esta
populagdo, em grande parte devido a congregacio de factores demogrificos, politicos e sociais”

(Sequeira 2007: 96).

Acrescenta Martin (2005), que parece ser um facto confirmado por varios autores e
investigadores’” que a maioria do cuidado informal proporcionado aos idosos é

prestado pelas mulheres.

Refere Kalache (2009) que ndo vale a pena usar eufemismos, é a mulher, sobretudo as
mulheres idosas, por vezes doentes, que cuidam dentro de casa, continuando a

suportar o encargo principal da comunidade, em qualquer pais.

Interessante a terminologia utilizada por Saraceno e Naldini (2003) para designar a
actual geracdo de cuidadores como “a geragdo do meio”, pois ainda tém os cuidados
aos filhos que acumulam com os cuidados aos pais idosos, sobretudo as mulheres, pois

é essencialmente nelas que se delega o trabalho de prestacdo de cuidados.

Sem duavida, os domicilios multigeracionais sdo hoje uma realidade, dai que, os
cuidadores tanto sao responsaveis por criar e cuidar dos filhos, como cuidar dos pais,
ou até mesmo dos avoés (Santos 2003). Hoff (2009) faz a analogia com um feijoeiro, em
que a familia verticalizada é constituida por muitos ramos, ou seja, as vérias geracoes,

no entanto com menos folhas, ou seja, com menos membros por geracao.

6 Coen e col. (1997); Schneider e col. (1999); Martin, Paul e Roncon (2000); Andreasen (2003); Garrett (2005);
Melo (2005); Lage (2005); Martin (2005); Ribeiro (2005); Sotto Mayor e col. (2006) e Sequeira (2007), citados
por Sequeira (2007)

7 Birkel e Jones (1989); Brody, Litvin, Albert e Hoffman (1994); Dwyer e Coward (1991); Hillier, (1982);
INSERSO (1995); Lee, Dwyer e Coward (1993); Morris, Woods, Davies e Morris (1991); Penrod, Kane, Kane
e Finch (1995); Stoller (1990); Wolf, Freedman e Soldo (1997), citados por Martin (2005)
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O aumento da esperanca de vida propicia, de facto, o contacto e a presenca fisica de
varias geragdes concomitantemente, ao que Segalen adoptou a terminologia “terceira
idade” ou “vovo e vovo-boom”. Estas pessoas, normalmente gozam de boa satde e
tétm tempo livre e rendimentos (reforma), redescobrindo-se a intensa circulagdo
afectiva, material e simbdlica no seio da familia. Refere a autora que “as geragoes
coexistem, sobrepoem-se e jd ndo se sucedem - eis a grande novidade da instituicio familiar

contempordanea” (Segalen 1999: 221).

Também Wacker e Roberto (2008) confirmam que é indiscutivel que os cuidadores
informais sdo actualmente uma peca importante nos cuidados aos mais velhos, apesar
das alteracGes ao nivel da estrutura familiar, dos novos modelos de familia, da elevada
taxa de actividade feminina e da consequente sobrecarga de trabalho, devido ao facto
de acumular todos estes papéis. As pesquisas documentam que os familiares que
prestam apoio aos idosos, assumem um papel importante no seu bem-estar fisico,
psicolégico e financeiro. Hoff (2009), também considera que paira, a ameaga de que
num futuro mais ou menos préximo, o numero dos futuros cuidadores sofrera uma
diminuicdo, numa sociedade em que o envelhecimento da populagdo é uma realidade
insofismdvel. E as pessoas sem filhos, hoje cuidam dos pais, mas quem ira cuidar delas

quando disso necessitarem?

Tal como ja foi mencionado, o acumular dos vérios papéis pela mulher, resulta muitas
vezes em sobrecarga fisica, psicologica e intelectual que amitide se traduz num elevado
absentismo ao trabalho, devido a dificuldades e doengas familiares (Relvas e Alarcao
2007). A sobrecarga do cuidador diz respeito as consequéncias fisicas, psicoldgicas e
sociais proprias do facto de se cuidar de outra pessoa (Lage 2005). Considera-se

“

sobrecarga objectiva aquela que “ estd relacionada com os acontecimentos e actividades

concretas e refere-se a alteragdo em pardametros da vida do cuidador potencialmente observiveis e

”

quantificiveis (sobrecarga fisica, econdomica,...)” e a sobrecarga subjectiva “é entendida
enquanto sentimentos, atitudes e reaccoes emocionais face a experiéncia do cuidar, ou seja como

cada um avalia a sobrecarga objectiva” (Sequeira 2007: 119).

De facto, reconhece-se que é preciso ndo esquecer as implicagdes para a vida familiar,
mais concretamente para o cuidador principal, pois apesar de ser uma situacdo
extensivel a toda a familia, é sem dtivida sobre o cuidador principal que recai a maior
parte da sobrecarga dos cuidados, com reflexos em termos de satide fisica e emocional
e também ao nivel social e financeiro, o que condiciona a qualidade de vida do mesmo

e por extensao da restante familia, incluindo quem ¢é cuidado, obrigando muitas vezes
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a alteragdes do estilo de vida, relacdes familiares e (re) distribuicdo dos papéis.
Certamente que o facto de se sentirem cuidados faz com que os cuidadores informais
tenham uma maior qualidade de vida o que se vai reflectir nos cuidados que prestam a
toda a familia. O papel dos cuidadores informais é de extraordindria importancia na
sociedade actual com implicagdes importantes tanto a nivel econémico, como social e
humano. Sobretudo na Europa e nos Estados Unidos também ¢ visivel a tendéncia para
a manutencao dos idosos no seu domicilio, mesmo os idosos com deméncia (Sequeira

2007).

Confrontadas com todas as dificuldades que tém vindo a ser elencadas, porque cuidam

entdo as familias dos seus familiares idosos?

A forma como a rede informal encara e se disponibiliza para a prestacdo de cuidados
tem a ver com a légica que lhe estd subjacente. Se for uma logica de afectividade,
independentemente da necessidade e tipo de exigéncia a tnica solugdo passa pelo
acolhimento, a ideia central é minimizar o sofrimento e a dependéncia, valorizando a
preservagdo da autonomia e dignidade, manifestando inquestionavelmente o seu
afecto; numa légica de constrangimento o acolhimento acontece por obrigacao,
resultado de ajuda anterior por parte do outro, consequentemente esta dindmica
negativa leva o idoso a sentir-se como um fardo; a légica do dever considera que a
obrigacdo de acolher é natural e inquestionavel e por fim a légica da dependéncia que
se manifesta por uma relacdo doentia em que a pessoa que cuida tem uma relagdo
extrema com a pessoa cuidada e desta forma tenta conquistar a sua afectividade. A
realidade inglesa, segundo Finch, também evidencia o dever dos filhos de apoiar os
pais. A familia manifesta como razdes para cuidar dos idosos um misto de dever,
obrigacdo, amor e afecto. A recompensa parece nao ter grande influéncia na decisao. A
autora refere também poder existir, em alguns casos, a expectativa da retribuicdo
(Pimentel 2005). Tendo dado provas de terem sido “boas” maes, esperam quando disso

necessitarem, ter “bons” filhos (Segalen 1999).

A ajuda que se desenvolve entre os elementos da familia, para Claudine Attias-Donfut,
tem origem no reconhecimento de uma necessidade e tem por base as seguintes

motivacdes:

- "alogica das necessidades: as ajudas sdo orientadas em direcgdo aos membros da

familia que se deparam com dificuldades;

Lauréncia Gemito 102




Politicas Sociais, Idosos e Familias, no Alentejo

- 0 lago de reciprocidade: as ajudas representam a liquidacdo de uma divida
resultante de uma dadiva recebida anteriormente;
- a complementaridade com as ajudas publicas: as prestagdes sociais estimulam a

entreajuda familiar” (Fernandes 2001: 49).

Para Hespanha (1993) numa sociedade rural o dever de cuidar dos idosos resulta do
respeito e dos lacos afectivos, englobando os deveres filiais de sustento e os deveres de
solidariedade dos vizinhos em situagdo de doenca ou risco, uma das manifestacdes
mais tipicas das normas de convivéncia colectiva de uma sociedade rural. Acrescenta
ainda que os filhos que ndo coabitam com os pais, logo que estes fiquem dependentes
arcam com a obrigacdo ou de trazé-los para a sua casa ou ir morar para a casa deles.
Procura-se dar resposta as necessidades dos idosos dentro das redes de solidariedade
informal. “O peso dos costumes e a experiéncia levam a que mesmo os idosos em dificeis
condigoes de vida ndo se mostrem muito interessados em sair da sua casa ou da sua familia para
se entregarem aos cuidados de estranhos. A familia, mesmo nas piores condigdes, organiza-se
para assumir o que considera a sua obrigacdo — retribuir o sacrificio dos pais. Fi-lo, muitas
vezes, apenas para dar o exemplo aos filhos ou evitar a censura dos vizinhos” (Hespanha 1993:

326).

Num outro estudo, de ambito internacional, que integrou a Alemanha, a Espanha, a
Franca, a Grécia, a Holanda e Portugal, em que se pretendeu recolher informacao
acerca da responsabilidade familiar pelos dependentes idosos, em primeira instancia é
referido que o desinvestimento familiar relativamente aos ascendentes nado tem
qualquer fundamento, reforcando ainda que em Itdlia, Espanha e Portugal espera-se
que a maxima da manutengdo do idoso no domicilio seja assegurada pela familia. Sdo
varios os motivos para cuidar dos idosos, estando essencialmente relacionados com as
tradicdes do pais, as normas sociais, estrutura familiar, histéria de cada pessoa, entre
outros. A nogdo de “dever” surge em todos os relatérios nacionais, tal como se
encontrou em todos os paises mencdo a gratiddo sincera em relagdo aos pais, sem
implicacdo do dever de troca para pagar uma divida (Bris 1994). Cohen e Eisdorfer
consideram estar subjacentes quatro razdes: amor, sentimento que nado requer
explicacdo; gratiddo, em que sdo consideradas as experiéncias passadas e tudo o que
anteriormente foi oferecido pelo individuo que é agora necessitado; moralidade, tendo
em conta as expectativas da sociedade em que se esta inserido e, por fim, uma vontade

propria em prover cuidados a alguém (Luders 1999).
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Os motivos para coabitacdo com os idosos, para Silva e Neri (1999), sdo essencialmente
afectividade, obrigacdo, dependéncia fisica ou econdémica, casamento e papel
instrumental desempenhado pelo idoso na casa. Para as autoras do estudo foi visivel a
conjugacdo das razdes afectividade e obrigagdo com as outras. Dever moral,
reciprocidade e afectividade sdao apontados como os principais motivos da coabitagao.
Saliente-se que mais de trés quartos destes idosos referem que tém alguma doenca,
principalmente do foro cardiovascular, no entanto sdo auténomos. Verissimo (2004),
por sua vez, encontrou no seu estudo, como principais razdes para cuidar dos idosos a
obrigacdo familiar ou pessoal, a solidariedade familiar ou conjugal e também o amor e

o dever.

Como razdes expressas pelos familiares dos idosos dependentes para que sejam as
familias a cuidar deles, concluiu Imaginério (2004), através do seu estudo que eram o
dever, o facto de ser um familiar, a manutencdo dos lacos afectivos, o facto de o idoso
ter melhores cuidados, ser uma forma de recompensa e ser ainda a vontade do idoso.
De entre estes ressaltam os que giram em torno do dever, ser um familiar e lagos
afectivos. De facto, parece que o que move estes familiares a cuidar dos idosos

dependentes gira em torno do afecto/carinho e da obrigacao.

Cuidar de idosos é uma tarefa dificil, com custos emocionais, sociais e financeiros e,
muitas vezes, estes prestadores de cuidados ndo recebem apoios externos (Luders
1999). Os cuidados prestados aos idosos sdo diversos podendo ir desde apoio nos
cuidados pessoais, domésticos, de saude, financeiros, servicos, administrativos,
emocional, afecto, aten¢do, entre outros. As trocas no interior da rede familiar sio
tantas quantas as necessidades. Os idosos entendem a familia como um prolongamento
deles proprios. O fortalecimento dos lagos familiares, estd condicionado pela
intensidade e tipo das trocas que se podem constituir no seio da familia, esta “é o lugar
do don, da troca, da entreajuda incondicional” (Fernandes 2001: 47). Pimentel (2005 e
2006), identifica dois tipos de trocas; as expressivas (apoio moral e emocional,
conversar, ouvir dar conselhos, ajudar a perspectivar a vida de forma mais positiva) e
as instrumentais (realizacdo de servigos, tarefas domésticas, cuidar das criangas, ajuda
financeira, entre outros). Reconhece a autora que o tipo de trocas mais frequentes entre
os elementos da rede de parentesco sdo:

- 0 apoio econémico, através de transferéncias de dinheiro que podem ser pontuais ou
sisteméticas, de apoios em espécie, de herancas e ajudando a encontrar trabalho. O

apoio econémico orienta-se essencialmente dos mais velhos para os mais novos;
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- a habitagdo - a partilha de habitacdo entre diferentes geragdes ocorre mais por
necessidade do que por opcdo, pois a norma dita que cada familia nuclear tenha a sua
habitacdo. A coabitacdo pode ocorrer da necessidade de jovens adultos, de idosos ou
no seguimento de um divorcio;

- cuidados pessoais - implica cuidar de alguém que ndo pode bastar-se a si proprio
e/ou desempenhar as suas tarefas domésticas;

- pequenas ajudas e cuidar de criancas - é um tipo de apoio muito frequente entre as
mulheres que compdem uma rede de solidariedade;

- apoio emocional e moral - essencialmente consiste em conversar com as pessoas,
ouvir, dar conselhos e ajudar as mesmas a perspectivar as suas vidas de outra forma.

Pode ser um apoio de rotina ou em situagao de crise.

Num inquérito nacional, em Franca, referente a trés geracdes, mostra a forma como se
organizaram em torno de um duplo circuito. Os idosos beneficiavam os descendentes
com apoios financeiros, recebendo dos filhos uma importante ajuda sob a forma de
servigos. Cada vez mais as pessoas atingem o estatuto de idosos a gozar de boa satde,
redescobrindo-se as trocas afectivas, materiais e simboélicas na familia (Segalen 1999).
Por sua vez, Claudine Attias-Donfut, corrobora o principio de que as transmissdes
econémicas e monetarias ocorrem principalmente em sentido descendente. Quanto aos

servigos prestados a circulagdo ocorre nos dois sentidos (Fernandes 2001).

Recorrendo ao inquérito SHARE, também Albertini, Kohli e Vogel (2007) e Hoff (2009)
referem que os idosos de todos os paises participantes (Suécia, Dinamarca, Paises
Baixos, Alemanha, Suica, Austria, Franca, Italia, Espanha e Grécia) prestaram mais
apoio econémico a familia do que aquele que receberam. Enquanto os idosos prestam

ajuda financeira a familia, estes retribuem prestando cuidados e apoio essenciais.

De tal forma, sdo necessarias algumas condicdes, como sejam, econdmicas, material de
apoio técnico, ajuda de outrem, ajuda qualificada/técnicos de satde, tempo,
colaboracado do idoso, condicdes da habitacao e ter satide para poder levar a bom termo

esta tarefa, sdo condi¢des essenciais a prestacdo de cuidados (Imaginério 2004).

A forma como o cuidador cumpre o seu papel estd condicionada por varios factores,
nomeadamente o tipo/frequéncia da necessidade de cuidados, tendo em conta a
situacdo de satde/doenga, dependéncia/independéncia do idoso; o contexto em que o

idoso esta inserido, salientando-se as condi¢gdes da habitacao, tipo de ajudas, recursos
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econémicos, entre outros e o contexto do cuidador, no que concerne a sua sadde fisica e

mental, disponibilidade, relacionamento afectivo, etc. (Sequeira 2007).

De facto, o papel da mulher cuidadora, é condicionado pela multiplicidade de papéis
que desempenha, que em alguns casos resulta numa grande sobrecarga e esforco, com
consequéncias a nivel da vida familiar e social, problemas econémicos, laborais,
alteracdo da satude fisica e mental. Apesar disso, os familiares cuidadores ndo se
desresponsabilizam das suas func¢des e consideram como principais motivos para
cuidar de um familiar idoso o dever e a obrigagado pessoal e por outro lado a gratiddo e
retribuicdo de algo que ja receberam. O sentimento de amor, carinho e os lagos
afectivos também tiveram peso nessa decisdo. Os familiares manifestam o facto de os
idosos serem mais bem cuidados no seio familiar, até porque existem situacdes em que
ja apresentam alguma dependéncia, doencas cronicas, ou vivem so6s; afinal, a familia é
a instituigdo bésica de solidariedade e entreajuda, seja ela de pais para filhos ou de

filhos para pais.

Embora a literatura seja undnime acerca do papel da mulher na prestagao de cuidados
a familiares idosos, recentemente o papel do homem enquanto cuidador tem suscitado
algum interesse. Ribeiro (2005) considera que esses homens tém sido tradicionalmente
negligenciados, tanto pela reduzida expressdo numérica, como pelo reduzido
envolvimento efectivo nas tarefas de cuidar. No entanto, segundo o autor, actualmente
os idosos do sexo masculino tém uma maior probabilidade de serem eles a cuidar da
esposa que se encontra numa situagdo de dependéncia. Os maridos podem, de facto,
ter o papel principal na satisfacdo das necessidades de apoio ao conjuge, sobretudo se
nao existirem descendentes. Por outro lado, também os filhos podem ter um
importante papel na prestagdo de cuidados aos pais idosos, sendo o seu papel mais
limitado se ndo viverem com os ascendentes, ao contrdrio dos outros que tém um
envolvimento ainda maior na prestacdo de cuidados. Este papel do homem,
socialmente atribuido a mulher e suas especificidades parece que tem sido
marginalizado, questionando o envolvimento e necessidades de apoio dos mesmos e a
quantidade de cuidados que homens e mulheres sdo capazes de proporcionar
(Campbell 2010; Thompson 2002). No contexto portugués muito pouco se sabe acerca
do papel do homem enquanto cuidador informal, essencialmente pela pouca

representatividade que assumem nos estudos.
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Independentemente de quem seja o cuidador informal, o quotidiano destes e
respectivas familias é muitas vezes assolado por inimeras dificuldades. Interessa desta

forma conhecer, como se caracterizam os cuidadores informais.

No estudo realizado por Hespanha (1993), os idosos quando saiam de sua casa iam
para casa das filhas casadas, reforcando o papel da mulher na prestagdo de cuidados,
seguindo as normas tradicionais da organizagdo familiar. Também Bris (1994) refere
que as diferentes fontes sdo undnimes em afirmar a predominancia feminina, tanto nos
idosos como nos cuidadores, que sdo essencialmente filhas e numa percentagem muito
pequena noras, que vivem em grande parte sob o mesmo tecto. Silva e Neri (1999),
referem estudos em que os cuidados prestados pelas redes informais, essencialmente
pelos descendentes, sdo o mais importante suporte dos idosos; acrescentam ainda que
nos Estados Unidos, 80% desses cuidados advém dessa fonte e no Canada esse niimero
sobre para 94%. Um terco desses cuidadores sdo tunicos, essencialmente conjuges
(esposas) e filhas de meia-idade. Também no estudo produzido pelas autoras supra
citadas, realizado no Brasil, as conclusées ndo foram muito distintas. O questiondrio foi
na esmagadora maioria respondido por mulheres, com poucos anos de escolarizagdo e
a maioria coabitava com o0s pais. Vivem essencialmente em familias restritas e a

maioria dos idosos sdo do sexo feminino e vitivos.

Um outro estudo (Brito 2002), também aponta como principais caracteristicas sécio-
demograficas dos prestadores de cuidados a familiares idosos, o facto de a maioria ser
do sexo feminino, no grupo etdrio dos 50-64 anos, casados, com baixo nivel de
escolaridade e sem actividade profissional, apesar de uma percentagem consideravel
estarem empregados, tendo sido encontrados idénticos resultados por Imagindrio
(2004), em especial o facto, parece que indiscutivel, de serem do sexo feminino,
domésticas, casadas, com baixas habilitagGes literarias, sendo neste caso relevante e até

mesmo surpreendente, o papel das sobrinhas, como principais cuidadoras.

De acordo com o estudo elaborado por Verissimo (2004), a média de idades dos
cuidadores é de cerca de 60 anos, essencialmente do sexo feminino e que cuidam dos
pais. A maior parte dos cuidadores tem a instru¢do priméria completa, estdo
maioritariamente reformados e mais de metade da populagdo ndo estava activa, ou
seja, com baixo status social e econémico. A maior parte referia ndo ter mais ninguém
no agregado com quem fosse possivel partilhar o apoio ao idoso, sendo que a grande

maioria coabitava com o mesmo.
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Silva (2006) realizou um estudo em que pretendeu conhecer os eventuais cuidadores
ap6s a alta do doente, entre outros aspectos, tendo concluido que os resultados
evidenciam o papel da mulher, seja filha ou esposa, como prestadora de cuidados em
casa e 0 do homem como secundario ou até mesmo ausente. A média de idades destes
eventuais cuidadores é de 56 anos, na sua maioria em idade activa, casadas,
pertencentes a designada “geracio sanduiche” caracterizada por se espartilhar entre o
trabalho e a familia. Por outro lado, também foi encontrada uma percentagem
consideravel de cuidadores com idade elevada, o que pode complicar o apoio ao idoso.
Quanto ao nivel de escolaridade é baixo. Quase metade estdo empregados e os
restantes estdo reformados ou desempregados, o que causa, por um lado, dificuldades
de conciliagdo entre a prestagdo de cuidados ao idoso e a vida laboral e por outro pode

levar a sobrecarga do préprio cuidador.

Sequeira (2007), refere que a literatura sugere que em consequéncia do envelhecimento
demogréfico acresce o numero de cuidadores idosos, o que por vezes acarreta
limitagdes fisicas inerentes ao processo de envelhecimento logo, a actividade de cuidar
representa um factor acrescido de morbilidade fisica e mental. Também no estudo
realizado pelo autor anteriormente citado, os cuidadores informais caracterizam-se por
ter idade avancada, ou seja, eles proprios ja idosos, casados, do sexo feminino, sejam
conjuges ou filhas, com baixa escolaridade, sem actividade profissional, com baixos
rendimentos e que habitualmente vivem em co-residéncia. O autor apresenta também
outros estudos® que corroboram estes dados. Reconhecem-se idénticas caracteristicas
nos cuidadores informais que integraram um estudo que Useros et al (2009)
apresentaram no XIII Encuentro Internacional de Investigatiéon en Enfermeria, trabalho
este realizado em Albacete (Espanha) com cuidadores familiares de pessoas
dependentes, tendo concluido que os cuidadores sdo essencialmente mulheres casadas,
com uma média de idades de 56,7 anos apesar de um quarto desses cuidadores ter
mais de 64 anos, ou seja, eles proprios idosos, em que se verifica um baixo nivel de
escolaridade. Sao essencialmente domésticas e na sua maioria sao filhas, logo seguidas
pelos conjuges, em que também na sua maioria tém uma convivéncia permanente com

a pessoa dependente, sendo cuidadores principais permanentemente, ou seja, nao

8 INSERSO (1995); Nolan e col. (1996; 1998); Walf, Fredman e Soldo (1997); Martin e col. (1996); Pereira
(1996); Roig e col. (1998); Montorio e col. (1998); Macdonald e Carpenter (2003); Alonso e col. (2004); Santos
(2004); Santos (2005); Lage (2005); Sotto Mayor e col. (2006), citados por Sequeira (2007)
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alternam com outros. Metade dos cuidadores referem que prestam esses cuidados 24

horas por dia.

Pode definir-se o perfil do prestador informal de cuidados como sendo do sexo
feminino, com uma idade média entre os 45 e os 60 anos, cujo grau de parentesco pode
ser conjuge, descendente, amigo ou vizinho, em primeira instancia casado, seguidos
pelos solteiros, divorciados e viavos, que vivem préximo do idoso dependente e que
podem acumular a profissdo com a tarefa de cuidar; apesar de pouco frequente na
Unido Europeia, normalmente esta é uma tarefa de longa duragdo (+ de 15 anos)

(Figueiredo 2007).

As consequéncias negativas atribuidas ao facto de os cuidadores terem também uma
idade avancada e ndo desenvolverem uma actividade profissional é uma questdo
controversa pois, segundo Sequeira (2007), os autores ndo tém uma opinido unanime;
alguns consideram que os mais jovens estdo mais vulneraveis as dificuldades inerentes
a prestacdo de cuidados. Também relativamente a situacdo profissional, para os que
ndo tém actividade profissional o facto de cuidar pode ser uma oportunidade de
realizagdo pessoal e para os que a tém pode servir de “escape” para a libertagdo do
stress, inerente a prestacdo de cuidados. Se por um lado, o facto de desenvolverem
uma actividade profissional pode causar alguns transtornos de conciliacdo com a vida

familiar, por outro lado pode ser bastante positivo.

Santos (2003) considera que a escolha do cuidador depende de variadissimos factores
tais como; a histéria pregressa das relagdes no interior da familia, a idade, o género, o
grau de parentesco, significado dos vinculos afectivos, situagdo de satde fisica e
mental do cuidador, sentimento de dever ou obrigacao e reciprocidade, relagdes de
poder no contexto familiar, experiéncias e caracteristicas pessoais dos cuidadores e as
praticas socioculturais das familias. Desta forma, compreende-se que ndo é por acaso
que algumas pessoas assumem mais responsabilidades pelos cuidados do que outras e
ndo significa que as outras ndo tenham interesse ou ndo contribuam significativamente

para os cuidados.

No Relatério sobre a evolucao da familia na Europa pode constatar-se que Portugal é
um dos paises da Unido Europeia em que a populagao esta a envelhecer cada vez mais
depressa, salientando o crescimento dos idosos mais idosos; uma em cada cinco
pessoas tem mais de 65 anos. As varias crises que se sucederam, sejam elas,

econdmicas, sociais ou demogréficas, enfatizam o papel da familia como elemento de
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apoio principal dentro da sociedade. A familia representa pois, amor e apoio, dai ser
imperioso que as vérias instituicdes e organizagdes a apoiem. No entanto, Portugal é
dos paises que menos apoio disponibiliza para as familias. Este organismo recomenda
que se reconheca a importancia do apoio a familia e a implementagdo de politicas
especificas para familias com necessidades particulares. Aconselha ainda que se
promova a familia como instituicdo social com papéis e direitos que devem ser

respeitados e promovidos (Institute for Family Polices 2008).

Uma questdo que podemos colocar é se os cuidadores informais tém capacidade de
resposta quando confrontados com estas novas exigéncias; estardo eles preparados?
Assumem a responsabilidade pela prestacdo de cuidados, muitas vezes com
constrangimentos de satide, monetarios e sociais que podem comprometer o equilibrio
familiar. Também é um facto que a literatura aponta que com o envelhecimento
demogréfico se verifica um aumento do niimero de cuidadores idosos, em algumas
situacdes com limitagcdes decorrentes do seu proprio processo de envelhecimento
(Sequeira 2007). A emergéncia destas probleméticas, equaciona a durabilidade desta
situacdo. De facto, ndo se sabe se os actuais cuidadores podem contar com este tipo de
apoio quando eles proprios necessitarem de ajuda pois, tétm menos filhos e,

previsivelmente manter-se-ao durante mais tempo no mercado de trabalho.

Com que dificuldades e necessidades se confrontam entdo as familias que cuidam de

idosos no seu quotidiano?

Todas as familias estdo sujeitas a pressdes externas e internas, sendo que as internas
estdo relacionadas com as mudancas intrinsecas ao desenvolvimento dos seus
membros e as externas estdo relacionadas com as exigéncias de adaptagdo as

institui¢des sociais (Alarcao 2006).

Vérias vezes ja foi referido que ser idoso ndo é sinénimo de ser doente, no entanto, o
aumento do nimero de idosos e da longevidade conduz ao aumento das doengas
crénicas e incapacitantes e consequentemente concorre para o crescimento de situagdes
de dependéncia que necessitam de cuidados, sendo esses cuidados prestados por
periodos cada vez mais longos, pois a medida que a idade vai avangando vao
ocorrendo paulatinamente alteragdes na capacidade de satisfazer de forma auténoma e
independente as suas proprias necessidades, em resultado das alteragdes fisioldgicas
inerentes ao processo de envelhecimento, dai que a determinada altura seja evidente a

necessidade de ajuda de terceiros.
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Relativamente aos cuidados prestados pelos cuidadores principais aos idosos
dependentes, afirma Imaginario (2004) que os mesmos se podem agrupar em duas
categorias, os cuidados instrumentais (cuidados fisicos, que englobam a alimentacéo, a
higiene, vestudrio, eliminagdo e mobilizacao; cuidados técnicos; cuidados de vigilancia;
acompanhamento as consultas e gestdo de medicamentos) e os cuidados expressivos

(cuidados afectivos e sociais).

Apesar de Figueiredo, Lima e Sousa (2009) entenderem que a maioria das pessoas
idosas ndo apresentam limitagdes funcionais graves, também reconhecem que a
possibilidade de realizar de forma independente as actividades do quotidiano diminui
a medida que se envelhece. Da mesma forma, as doengas crénicas que afectam cerca de
dois tercos dos idosos, em muitos casos, podem gerar situacdes de dependéncia (Lopes
2007). José, Wall e Correia (2002) agrupam os idosos segundo o nivel de dependéncia,
atendendo a que ndo é um grupo de todo homogéneo. Classificaram entdo a
dependéncia de acordo com a seguinte graduacao: baixa, média e elevada. Com baixa
dependéncia, a necessidade essencial é de supervisdo, atendendo ao nivel de
autonomia que ainda apresentam. Os idosos com média dependéncia necessitam, além
da supervisdo, da ajuda de terceiros para algumas actividades especificas, como por
exemplo, a higiene pessoal e toma da terapéutica, entre outras. Por fim, os idosos com
elevada dependéncia, necessitam diariamente de ajuda extensiva e intensa, sao pessoas

com fortes restrigdes e incapacidades.

As conclusdes principais reveladas pela literatura, no que concerne as necessidades do
cuidador familiar, evidenciam que as mesmas, apesar da sua importancia no contexto
da avaliacdo, estao pouco estudadas e conceptualizadas, sao poucos os instrumentos
disponiveis para a sua avaliagdo, em geral os cuidadores apresentam uma série de
necessidades (materiais, emocionais e informativas). No entanto, estas necessidades
dependem de vérios factores, como sejam, o tipo e grau de dependéncia da pessoa que
necessita de cuidados, satide do cuidador, existéncia ou nao de ajuda formal ou
informal, capacidade econémica, situagdo profissional, entre outros. Entdo, a
clarificacdo das necessidades dos cuidadores informais é crucial, na adequagdo das
medidas ao nivel da satde e social, conducentes ao éxito a longo prazo dos cuidados

no domicilio (Figueiredo 2007).

As dificuldades manifestadas pelos cuidadores estdo maioritariamente relacionadas
com a gestdo do quotidiano das familias, actividades de lazer, dificuldades

econémicas, dificuldades na conciliacao vida familiar/profissional e por vezes também
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se reflecte na saude fisica e mental do cuidador. O esfor¢co emocional e fisico é amiude
desvalorizado. Nao raras ocasides se ouvem relatos de dificuldades na prestacao de
cuidados ao idoso, por exemplo nos cuidados de higiene e conforto, muitas vezes por
falta de informagdo. E neste contexto que a ajuda ao familiar cuidador, seja ela de
ambito formal ou informal, é uma mais-valia, tanto para quem cuida como para quem

é cuidado.

Apesar de muitos familiares ndo apontarem problemas por terem o idoso a seu cargo,
de entre os que responderam afirmativamente sobressairam como motivos o choque de
geracdes, a falta de privacidade e questdes econémicas (Silva e Neri 1999). As questdes
ou encargos econdmicos parecem assumir importancia, agravando-se com a prestacao
de cuidados aos idosos dependentes, nomeadamente pelos gastos acrescidos com
medicamentos, material de higiene, material de apoio técnico, transportes e servigos
sociais. Na opinido dos familiares a sobrecarga econémica e os condicionalismos no
dominio da vida social da familia sdo evidentes, essencialmente no que se refere a
diminui¢do do tempo livre, ao comprometimento do convivio familiar e com os amigos
e a privagdo de férias. Desta forma, consideram que as relacdes familiares se modificam
pelo facto de cuidar do idoso dependente. Também as rotinas familiares sofrem
modificacdes, essencialmente ao nivel do descanso, repouso, emprego e refeicGes.
Evocam a necessidade de ajuda de outrem (emocional e ao nivel das tarefas), ajuda dos
servicos de satude (informagdo, prestacdo de cuidados e material clinico), material
técnico, ajuda econémica e ter satde para continuar com a tarefa. De um modo geral,
foram referidas repercussoes fisicas (fadiga, perturbagdes do sono/repouso e alteracdes
da sadde), socioprofissionais (isolamento, rentincia do emprego e comprometimento

da vida social) e psicologicas (stress) (Imaginério 2004).

José, Wall e Correia (2002) reforcam a ideia de que as familias que cuidam de idosos
com elevada dependéncia sdo acometidas pelos impactos negativos resultantes dessa
prestacdo de cuidados, tanto ao nivel individual, como familiar. Também Patl (1997)
refere que os cuidadores familiares principais tém uma qualidade de vida mais baixa e

uma sadde mais fraca do que a populacdo em geral.

Outros autores referem que existem alguns factores determinantes para a ocorréncia
das repercussdes associadas ao facto de se prestarem cuidados, sobretudo quando
esses cuidados sdo prestados a pessoas dependentes, em especial a perda de liberdade

e de usufruicdo de tempos livres e de lazer, sobrecarga de trabalho, aparecimento de
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tarefas nunca antes realizadas, desconhecimento da forma de evolucdo da doenga,

dificuldades financeiras, entre outras (Sequeira 2007).

As restricdes de tempo livre e suas consequéncias sdo perceptiveis. Bris (1994)
menciona que as perdas de liberdade e de tempo sdo visiveis. Os cuidadores sao
prisioneiros dessa prestagdo de cuidados e a sua vida familiar, social e profissional sao
afectadas. Outras alteragdes problematicas, com impacto varidvel sobre a familia, sdo
as modificacées da habitacdo, as dificuldades financeiras e o confinamento a casa. O
cansaco, a fadiga e o esgotamento fisico e mental convivem de forma muito préxima
com os prestadores de cuidados. Portugal foi um dos paises em que o impacto das

consequéncias para a saide dos prestadores de cuidados foi evidente.

Alguns dos problemas ou dificuldades que os familiares enfrentam pelo facto de
coabitarem com o idoso prendem-se com questdes de relacionamento, suporte
emocional e caréncia afectiva, apesar de os familiares, de uma forma geral, negarem a
existéncia de problemas na convivéncia com o idoso. Outra questdo levantada pelos
familiares foi a necessidade de formacdo/orientacio sobre como lidar com os
problemas dos idosos, em que tanto o relacionamento e a doenca ocupam um lugar

importante nas dificuldades apontadas (Silva e Neri 1999).

No estudo realizado por Brito (2002), para os prestadores de cuidados, as principais
fontes de dificuldades relacionam-se com as consequéncias directas para os proéprios,
tanto pelos efeitos a nivel fisico, como psicolégico ou social, além dos problemas
financeiros. A falta de liberdade, o excesso de trabalho, a falta de tempo para os outros
membros da familia e a alteracdo geral na dinamica familiar foram mencionadas. Os
problemas relacionais com o idoso dependente foram sentidos como uma importante
fonte de dificuldade. Aliado a estes aspectos surge ainda o deficiente apoio
profissional. Refere ainda a autora que, outros estudos corroboram estes resultados,
salientando os mesmos, as alteracdes da vida social e familiar, problemas econémicos e

laborais, cansaco e desgaste fisico e psiquico.

Verissimo (2004), no seu estudo, concluiu que a interferéncia dos cuidados com a
actividade profissional foi essencialmente considerada “moderada” e cerca de um
quarto desta populacao afirma que a prestacio de cuidados teve “bastante”
interferéncia. Também neste estudo a acumula¢do de um trabalho remunerado com o
papel de cuidador ndo constituiu o modelo predominante, apesar de tudo a autora

reforca que ndo se pode negligenciar a percentagem daqueles que mantém a sua
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actividade profissional. Apesar da maior parte referir ndo necessitar de utilizar os
rendimentos préprios para fazer face a despesas com o idoso, uma percentagem
consideravel tem necessidade de usar “as vezes” e “sempre”. A grande maioria
mencionou que recebia apoio, nomeadamente o apoio econémico do Estado e o apoio
domicilidrio de enfermagem, essencialmente, apesar da menor énfase foi ainda referido
o apoio de outros familiares e vizinhos. Cuidar de um idoso no domicilio reflecte-se
também na ocupacdo dos seus tempos livres e na organizacdo familiar, sendo as

grandes necessidades referidas o apoio econémico e de material técnico.

Salienta-se ainda, de um modo geral, a importancia da componente de apoio
domicilidrio tanto médico como de enfermagem, tal como o apoio ao nivel dos
cuidados basicos, entendidos por José, Wall e Correia (2002) como sendo, por exemplo,

a higiene pessoal e conforto, vestir e despir, comer, levantar e sentar, etc..

Outras  caréncias  manifestadas  prendem-se com a necessidade de
informacdo/conselho, apoio domicilidrio preventivo por parte da equipa de satde,
alojamento colectivo temporario e o apoio psicolégico. Para a maioria destes
cuidadores o facto de cuidarem dos idosos interferiu com a sua vida, nomeadamente
ao nivel da satide, da esfera afectiva, no plano econémico e com a profissdo. Por sua
vez, também se comprovou que a qualidade de vida dos familiares cuidadores
diminuia quando aumentava a dependéncia do idoso, o mesmo acontecendo
relativamente a correlacdo entre a idade do cuidador e a qualidade de vida do mesmo

(Verissimo 2004).

Silva (2006), relativamente a percepgdo das dificuldades que os familiares irdo
encontrar no domicilio aquando da prestacao de cuidados aos idosos, concluiu que as
mesmas podem ser relativamente ao acompanhamento do doente, condicionadas pela
dificuldade em ficar junto do idoso, nos cuidados com o corpo, inerentes a falta de
informagdo acerca dos cuidados de higiene, eliminacdo, mobilizacao, entre outros e nas
situagOes de urgéncia que se tornam angustiantes para os cuidadores. Os medos que
referem estdo essencialmente relacionados com situagdes que possam nado conseguir
resolver, nao ter ajuda, ndo aguentar e encontrar o idoso morto. Cuidar de uma pessoa
idosa mais ou menos dependente causa stress, alteracdes na satide fisica e mental e

sentimentos de frustragdo, ansiedade e inquietagdo.

Imagindrio (2004) frisa que sdo vérias as necessidades dos familiares cuidadores,

salientando-se de entre as mais prementes a ajuda de outrem, a ajuda econémica e o
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apoio dos técnicos de satide, essencialmente para colmatar a falta de informacéo e a
impreparagdo para lidar de forma adequada com o idoso dependente. Da mesma
forma, também Sequeira (2007) considera que o apoio ao nivel da formagdo e
informacdo, o treino de competéncias e habilidades permite ao cuidador um melhor
desempenho, caso contrério, esta lacuna é factor preditivo de deterioracdo cognitiva e
funcional do idoso dependente e ficam eles préprios mais vulneraveis ao aparecimento

de sobrecarga.

Pimentel (2006), menciona que serdo poucos os cuidadores que tém algum tipo de
formagdo ministrada por profissionais, apesar disso, muitos deles sentem-se
preparados para desempenhar todas as tarefas necessarias a manutencdo do bem-estar
dos seus familiares, situagdo esta que pode ser propiciada pelo facto de que muitas
vezes, os proprios cuidadores se auto-representam como pessoas com uma aptiddo

especial para cuidar.

Acrescenta a este prop6sito Sequeira (2007) que, apesar de haver uma boa relagdo entre
quem é cuidado e quem cuida, a maioria dos cuidadores ndo tem expectativas
positivas face a situacdo do idoso, atendendo a que o mesmo é dependente,
apresentam algumas queixas de satde, sendo que os que cuidam de idosos
dependentes sem deméncia sdo mais sensiveis a queixas fisicas e os que cuidam de
idosos dependentes com deméncia a queixas psiquicas. A maioria considera que
dispde de pouca informacgdo sobre a situagdo ou problema o que também pode
condicionar o desempenho do cuidador. Outro factor a ter em conta, segundo o autor,
é o nimero substancial de horas utilizadas na prestagdo de cuidados, quando existe a
necessidade de supervisdo e vigilancia constantes. As principais fontes de ajuda
provém dos familiares mais préximos. Concluiu ainda que prestar cuidados a idosos
dependentes corresponde a niveis mais elevados de sobrecarga (repercussdes
negativas, sejam pessoais, sociais ou econémicas) agravada quando existem alteracoes
cognitivas e de comportamento. Além das dificuldades encontradas na prestagdo de

cuidados, também a situacdo de satide do cuidador é determinante para o

aparecimento de sobrecarga.

Apesar de a tarefa de cuidar de um idoso poder ser considerada gratificante, nao se
podem menosprezar os impactos negativos que dai advém, como sejam a sobrecarga,
seja ela objectiva ou subjectiva e os efeitos nefastos dai resultantes ao nivel da satde
fisica e mental do cuidador, essencialmente se o idoso for demente ou se o cuidador ja

tiver uma idade avangada. Também as relacdes familiares e sociais se podem

Lauréncia Gemito 115




Politicas Sociais, Idosos e Familias, no Alentejo
modificar, afectando o conjunto das redes familiares. A conciliacdo das
responsabilidades de prestagao de cuidados ao idoso e a manutengdo de uma profissao
é geradora de alguns constrangimentos, sendo que, se ocorrer cessagcdo do trabalho
remunerado agravam-se os problemas financeiros, acrescidos ainda pelo aumento das
despesas. Também a redugdo do tempo livre e de lazer é uma realidade, sobretudo
quando o idoso que se cuida for dependente. Dai que a autora tivesse agrupado as
necessidades dos cuidadores como necessidades de ajudas praticas e de ajudas
técnicas, de apoio financeiro, de apoio psicossocial, de tempo livre e de informagdo e

formagao (Figueiredo 2007).

Os cuidadores familiares de idosos dependentes encontram-se menos satisfeitos com a
vida e percepcionam a sua satde como sendo pior. A sobrecarga é elevada para estes
cuidadores, percepcionando o seu estado de satide como fraco (mais nervosos, mais
deprimidos, mais tristes, menos calmos e menos felizes), sobretudo quando os idosos
tém deméncia. Os cuidadores familiares de idosos sem deméncia percepcionam a sua
satde mental como significativamente melhor. Os cuidadores que tém uma percepcao
mais desfavordvel do seu estado de satde sao aqueles que se sentem mais
sobrecarregados no seu papel. Logo, a sobrecarga resultante do contexto da prestagao
de cuidados familiares ao idoso dependente parece interferir negativamente na
percepcdo do estado de satde (Figueiredo e Sousa 2008; Figueiredo, Lima e Sousa

2009).

Relativamente as dificuldades financeiras, Gongalves (2004) refere que as despesas com
a habitagdo e com a alimentacdo, absorvem quase metade do total das despesas nos
agregados com idosos, onde também as despesas com a satide registam um peso
relativo, no total das despesas, de facto, superior no agregados com idosos. Também
Lopes (2007) menciona que as dificuldades financeiras sao evidentes, pela necessidade
de se custear tudo o que o idoso necessita, consubstanciando-se a falta de recursos
monetarios como causa de angustia por parte da familia. Desta forma, por um lado, a
manutencdo da actividade profissional, atenua alguns constrangimentos econémicos
inerentes a tarefa de cuidar embora, por outro, manter a profissdo pode ser uma mais
valia, pois pode constituir-se como um escape e permitir a manutencao de vida social,
logo a actividade profissional ndo é uma opgdo mas sim uma necessidade (Brito 2002;

Lage 2005 e Figueiredo 2007).

A coabitacdo é uma variavel importante na explicacdo do padrdo de cuidados pois, o

cuidado instrumental pode ser afectado, entre outros, pela proximidade geografica, por
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outro lado, o cuidado emocional ndo esta influenciado pela proximidade. Parece
normal que “as exigéncias e as obrigacoes de cuidados aumentem por causa da proximidade
(coabitagio) enquanto a qualidade da relagio entre cuidador e receptor de cuidados se deteriora e,
consequentemente, se verifigue uma situagio de menor capacidade para o cuidado
emocional”(Martin 2005: 188). Ainda acerca desta questdo, também Lage (2005) refere
que a coabitacdo é considerada como essencial para prestar os cuidados de caracter
instrumental, pois parece que o cuidado emocional ndo estd dependente da
proximidade fisica. Outra perspectiva referida por Sequeira (2007), indica que a co-
residéncia é extremamente importante para o papel de cuidador informal, pela
proximidade fisica e afectiva, o que o coloca numa posicdo privilegiada no

desempenho do seu papel.

2

E imperioso optimizar o papel do cuidador informal por forma a preservé-lo e a
melhorar o seu desempenho, condicdo indiscutivel para a promogao e manutencdo da
qualidade de vida, tanto do idoso, como da familia. Por outro lado, o espago dos idosos
na familia é cada vez menor, em consequéncia de vérios factores, entre os quais, 0s
laborais e 0s econémicos, entdo o recurso ao lar surge mais como uma consequéncia e
nao como uma opgao, ou entdo, a tnica solucao (Sequeira 2007). Apesar disso, um
aspecto que condiciona a institucionalizagdo do idoso é o peso das normas e valores em
vigor na sociedade, de uma forma mais marcante nos meios rurais onde a tradicdo e os
costumes, ainda tém importancia. Existe “por um lado a pressio social, principalmente em
meios mais pequenos como as dreas rurais, que condiciona negativamente a opgio pela
instituicdo. Por outro lado, a consciéncia individual vé-se confrontada com o dever de
reciprocidade e de solidariedade” (Pimentel 2005: 59). A preocupacdo de ndo recorrer a
institucionalizagdo é evidente, tanto por parte dos idosos dependentes como dos seus
cuidadores principais, essencialmente para ndo se sujeitarem a censura social, pela
importancia que advém da manutencdo do idoso no seu meio familiar e social, pela
interaccdo que podem estabelecer e ainda pela possibilidade de satisfazer a vontade do
idoso dependente (Imagindrio 2004). Nao obstante, em Portugal, verifica-se um
aumento consideravel de idosos a viver em instituigdes, dos quais, mais de metade,

segundo os ultimos censos, tém 80 e mais anos (INE 2001).

Os idosos admitem a indisponibilidade dos familiares para lhe darem apoio,
desculpabilizam-nos, justificando com as contingéncias inerentes a actividade
profissional, salvaguardando que ndo é por falta de vontade ou de afecto. Entdo, o

recurso as redes formais impde-se como alternativa, até porque eles préprios ndao
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querem impor a sua presenca aos filhos. Contudo, esta autora, realcou que “apesar das
dificuldades que as redes de parentesco enfrentam para garantir um apoio proximo e continuado
aos idosos, os lacos afectivos e as interacgoes mantém-se com alguma intensidade” (Pimentel

2005: 203). A institucionalizacdo s6 é considerada solucdo quando todas as outras

opgoes se esgotaram.

Além da perda de autonomia fisica, também pesam na decisdo de institucionalizagdo
outros aspectos. Relata Patl (1997) que a institucionalizagdo acontece essencialmente
no decurso de incapacidades funcionais, sobretudo se existirem limita¢des nos apoios
sociais, no entanto, Pimentel (2006) acrescenta que, segundo vérios estudos, os
problemas de satde e perda de autonomia ndo sdo os principais motivos de entrada
para o lar. O mais frequente parece ser o isolamento, relacionado com a inexisténcia de
uma rede de interac¢des facilitadoras da integracdo social e familiar que promovam o
apoio ao idoso em caso de necessidade. A falta de recursos econdmicos e a falta de
condigdes da habitacdo, também sdo habitualmente apontados. Acrescenta ainda que o
recurso ao Centro de Dia, Apoio Domicilidrio ou ao Lar, resulta da conjugacdo de
varios factores, nomeadamente a perda de autonomia e a indisponibilidade familiar,
por vezes associada a relacdes conflituosas, sendo a mulher, especialmente as noras, o
principal alvo das criticas quando a rede de parentesco se demite das funcdes de
cuidador. Identifica ainda como eventuais fontes de conflitos, o confronto de valores
entre geracOes, a auséncia de privacidade, a acumulacdo de tarefas, a auséncia de
entreajuda, dificuldades financeiras, intromissdo do idoso nos assuntos conjugais e a

tendéncia dos familiares para controlar os assuntos inerentes ao idoso.

Se por um lado o recurso as redes formais é essencial para a promogdo da qualidade de
vida dos idosos e facilita, de certa forma, a prestacao de cuidados por parte do familiar
cuidador, de um modo geral parece evidente uma maior relutancia no recurso aos lares
do que a outro tipo de apoio formal, como sejam os centros de dia, centros de convivio
e apoio domiciliario, podendo estes Gltimos proporcionar um conjunto de respostas de
proximidade que permitem retardar ou mesmo evitar o internamento em lar. Alids,
esta relutancia e desconsideracao, relativamente aos lares, ndo é exclusiva de Portugal,

segundo o Conselho Econémico e Social, ela é extensiva a Europa (Pimentel 2005).

Duarte e Paul (2007), no estudo que realizaram, encontraram como motivos que
levaram os idosos a tomarem a decisdo de institucionalizacdo o “medo da solidao” e
“motivos familiares”, nomeadamente conflitos com a familia e sentirem que sdo um

fardo para a mesma.
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A preocupagdo dos familiares para ndo recorrer a institucionalizagdo é notoria, tanto
por parte dos idosos, como da familia; ndo é uma decisdo pacifica, pois esse tipo de
instituigdes é frequentemente conotado negativamente. Esta é uma resolucdo dificil,
tendo em conta o peso dos costumes e a resisténcia a serem cuidados por outros
(Hespanha 1993). De facto, muitas vezes, o recurso a apoios formais é socialmente
conotado como negligéncia e abandono por parte da familia. A ida para o lar ndo é
vista, na maioria das vezes, com muito bons olhos pela imagem negativa que estas
instituicdes adquiriram. A opinido que se tem das institui¢des ndo lhes é muito
favoravel. E visivel a preocupacdo de ndo recorrer a institucionalizacio, tanto da parte
dos idosos como dos cuidadores, pois a imagem que se tem dos lares ndo abona a seu
favor. Figueiredo (2007) também considera que existe uma opinido depreciativa
generalizada em relacdo aos lares. A institucionalizacio num lar é entdo uma
experiéncia angustiante, tanto mais que os idosos preferem permanecer no seu
ambiente familiar e social, associando-se esta situacao a deslealdade, perda e abandono

(Pimentel 2005).

A este proposito refere Cardao (2009: 75) que “as pessoas ndo foram feitas para, no fim das
sua vidas, perderem a actividade e colonizarem-se em instituicoes que mais parecem hospitais,
ou, melhor dos casos, hotéis, mas sempre a parte de todo um mundo, que ld fora continua na sua
diversidade e complexidade”. Apesar da relutdncia que muitos idosos manifestam pela
opcdo da institucionalizacdo em lar, nem sempre a sua opinido é tida em conta, ao
invés do que referem Sao José, Wall e Correia (2002) que as solucdes de apoio contam
com as preferéncias do idoso e dos familiares e que se as mesmas forem divergentes,

prevalece a vontade do idoso.

Além da pressao social, do ser “mal visto”, os longos tempos de espera para ingressar
numa instituicdo publica e os custos elevados praticados pelas institui¢des privadas,
sdo dissuasores da institucionalizacdo. Até mesmo os idosos tém muitas reservas a
institucionalizagdo, sobretudo pelas vivéncias pessoais que lhes favorecem a
identificacdo com os antigos asilos, com condicdes de vida insalubres e degradantes e o
sentimento de abandono familiar que advém desse facto. Nem os cuidadores familiares
estdo preparados para assumir a partilha das suas responsabilidades com o Estado,
nem os idosos encaram as instituicdes como espacos de cuidados e distracgdo (Arca

2007).

Os problemas que surgem com a institucionalizagdo, nomeadamente o corte com o

meio natural, os cuidados desumanizados e os custos elevados predispdem a criagdo

Lauréncia Gemito 119




Politicas Sociais, Idosos e Familias, no Alentejo

de servicos na comunidade, valorizando a dimensdo social da vida dos idosos,
prevenindo a institucionalizacao (Pimentel 2005). Por outro lado, ndo fica excluido um
interesse visivelmente econdémico, pelo receio de um aumento previsivel das despesas
formais, resultado do aumento crescente do ntiimero de idosos no contexto europeu

(Arca 2007).

O desafio passa pela implementacdo de apoio da mais diversa natureza as familias
cuidadoras; a implementacao de uma politica social dirigida a estes familiares é crucial,
numa sociedade que estd ainda longe de atenuar o fenémeno do envelhecimento
demogréfico, com a agravante da diminui¢do do namero de filhos, tornando a rede de
apoio mais restrita, onde a partilha das responsabilidades sera mais dificil. E preciso
ajudar as familias a ajudar os idosos, dando-lhes as condi¢gdes necessarias a uma vida
digna e com qualidade para ambas as partes. No entanto, “as interrogacoes sobre a
redescoberta das solidariedades familiares e a transferéncia da carga do Estado para a familia,
mais ndo significam do que a manifesta incapacidade do Estado-Providéncia para decidir hoje
sobre a natureza da resposta a dar a exigéncia da prestagio de cuidados de longo prazo aos

idosos”(Lage 2005: 204).

E convicgao de Pimentel (2005: 76) que “a aposta em respostas coordenadas, que se baseiem
na complementaridade entre os vdrios actores sociais, passe a ser uma via para que a familia se
envolva, prestando um apoio que ndo comprometa a sua estabilidade, mas que complemente,
essencialmente a mnivel expressivo, as respostas institucionais”. As estratégias para o
empowerment comunitario das pessoas idosas e dos prestadores de cuidados no futuro
passa por “ajudar as pessoas idosas a ter hipoteses de escolha, a ter voz, oportunidades,
confianga, elevada auto-estima e auto-eficicia, informacgdo e ainda uma atitude ndo-gerontista
por parte de todos nds” (Squire 2004: 365). Os idosos e os seus prestadores de cuidados
tém de ter competéncia para usufruir de uma forma plena dos recursos existentes, de

modo a assumirem o controlo da sua vida.

A tarefa de cuidar pode assim consubstanciar-se em duas vertentes, uma positiva e
outra negativa; os aspectos positivos sdo a satisfagdo, a realizagdo pessoal, sentimento
de orgulho por ser cuidador, habilidade de enfrentar novos desafios e melhoria da
relagdo com quem é cuidado, sendo ainda visto como retribuicdo pelos beneficios
recebidos. No entanto, o que prevalece é a sobrecarga, stress emocional, desgaste fisico,
problemas de satde, limitagdes nas actividades de trabalho e de lazer, além de
conflitos familiares e inseguranca em relacdo aos cuidados prestados. Na opinido dos

autores o cuidador também precisa ser cuidado, precisa de alguém que lhe dé suporte,
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que o substitua e ajude nas suas funcdes. E crucial promover e valorizar a rede de
apoio familiar de forma a que a familia se organize e cuidar dos seus familiares nao se

traduza numa ardua e desgastante tarefa (Schnaider, Silva e Pereira 2009).

Ao longo das varias leituras, transpareceu a mensagem de que actualmente a grande
aposta recai na manutencdo dos idosos que necessitam de cuidados, no domicilio,
como estratégia para a promogdo da sua autonomia e dignidade, cabendo a familia a
assumpcao desse papel de cuidadora, na prestacao de cuidados a idosos dependentes,
independentemente das alteragcdes a que foi sujeita, tal como pode ser comprovado
pelos estudos (Sequeira 2007). Dai, segundo o mesmo autor, a pertinéncia da
implementacdo de estratégias direccionadas para as familias que permitam ao mesmo
tempo aumentar a sua disponibilidade e a capacidade de resposta, recorrendo ao apoio
formal. Parece ser o que acontece nos Estados Unidos, Inglaterra e Japao em que 75% a
90% da prestacdo de cuidados esta sob a alcada do cuidador informal que por sua vez
recebe apoio formal no sentido de mitigar as consequéncias negativas inerentes ao

desempenho deste papel.

Figueiredo (2007) considera que a inadequacgdo das respostas sociais e de satde se
constituem como um obstaculo ao apoio familiar. A questdo dos cuidados familiares e
a sua manutencdo ao longo do tempo, tal como ja foi referido, é preocupante e pode
mesmo ficar comprometida em consequéncia da diminui¢do do ntiimero de filhos ou
seja, dos futuros cuidadores. Tanto mais que “o tamanho da rede social ao longo do tempo é
importante porque tem sido demonstrado que as pessoas com redes mais alargadas obtém mais
apoio nos momentos de doenca” (Figueiredo 2007:60). Acrescenta ainda que as redes
sociais podem ser constituidas pelas familias ou ser mais diversificadas, coexistindo
familiares concomitantemente com outro tipo de vinculos, como por exemplo amigos
ou vizinhos, ou podem mesmo ndo contemplar qualquer familiar quando por exemplo
nao casaram, nao tém filhos ou irmdos ou quando por qualquer motivo ocorreu um

corte nas relacoes familiares.

Saraceno e Naldini (2003) consideram que uma familia nuclear vive no interior de uma
densa rede de relagdes e de trocas entre parentes que proporcionam apoio e protecgdo e
quem estiver desprovido desta rede, ou a mesma for escassa ou pouco articulada
encontra-se mais s6 e indefeso, estd mais propenso a falta de cuidados e assisténcia

quando doente e tem mesmo uma velhice mais dificil.
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Por sua vez, Patl (1997) refere que as redes se podem dividir de acordo com a natureza
da sua estrutura, em redes de apoio formal que incluem servicos do Estado e
Seguranca Social, organizados no &mbito do poder local para servir a populacdo idosa,
sejam lares, servicos de apoio domicilidrio, centros de dia e centros de convivio,
destacando-se ainda as Instituicdes de Solidariedade Social, muitas vezes ligadas a
Igreja Catolica. Nos ultimos anos também surgiram instituicdes privadas com fins
lucrativos. Nas redes de apoio informal a autora inclui a familia, amigos e vizinhos,
considerando-as preponderantes no apoio a velhice. As pessoas, sempre que possivel,
preferem passar a tltima fase da vida em casa, sendo o apoio social e familiar muito

valorizado pelas mesmas (Silva 2006).

H4 que repensar entdo o apoio familiar ao idoso para que o mesmo ndo se constitua
como um pesado fardo para quem cuida e para quem é cuidado mas sim um momento
de oportunidade e de realizagdo para ambos. A familia é merecedora de mais atengao
por parte do Estado e das institui¢cdes, por forma a que manter os idosos em casa, no
meio familiar, ndo seja apanagio de alguns, mas um direito inquestionavel de todos,
evitando desta forma um corte com a vida familiar, permitindo ao idoso manter-se

num meio que lhe é préximo e com o qual se identifica e onde encontra as suas raizes.

Apesar desta constatagdo, Sequeira (2007) refere que a assisténcia em Portugal se
caracteriza por cuidados insuficientes e inadequados as necessidades dos idosos e a
promogdo da autonomia e independéncia, apesar das orientacGes estratégicas
definirem como necessdrias as intervengdes direccionadas para a familia, no sentido de

a capacitar para a prestagdo de cuidados informais aos idosos.

Nas ultimas décadas foi observavel uma crise ao nivel dos sistemas de satde e
proteccao social, consequéncia do acentuado envelhecimento da populacdo que
devolveu as familias a responsabilidade dos cuidados aos familiares, em que a
manutengdo dos idosos no domicilio é a solugdo, promovendo a autonomia e
dignidade dos mesmos. A familia aparece como um elemento importante e socialmente
o cuidado fica dividido entre o Estado e a familia (Lage 2005). Sera entao um paradoxo
considerar os cuidados familiares como a op¢do mais adequada e viavel e as politicas

sociais de apoio as familias que cuidam de idosos ndo acompanharem esta filosofia.

O sucesso ou insucesso dos cuidados prestados pelos cuidadores informais depende
grandemente dos apoios formais de que os mesmos dispdem, permitindo desta forma

que a manutencdo do idoso no domicilio e no seio da familia ndo se consagre por ser
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uma tarefa “dura”, e se possa consubstanciar também numa fonte de satisfagdo. Silva
(2006) reforga a este propésito que as problemaéticas que surgem, consequéncia do facto
de se cuidar de pessoas idosas, podem ser resultantes das orienta¢des das politicas de

apoio direccionadas para as pessoas idosas e familias, vigentes ao longo dos anos.

Das varias pesquisas efectuadas, Santos (2003) verificou existirem pontos comuns em
quase todas elas, nomeadamente, os cuidadores familiares ressentem-se com a falta de
uma rede de suporte mais efectiva na drea da satide e social, carecem de treino e
orientacdes para prestarem cuidados no domicilio, solicitam um suporte especializado
que os acompanhe e esclareca dividas ao longo do processo de cuidar, contam apenas
com a ajuda da sua rede de suporte familiar e confessam a necessidade de os
profissionais da drea da satde serem capacitados para atender os idosos e as suas

familias.

As problematicas associadas ao envelhecimento constituem-se sem davida alguma
como um grande desafio tanto para os idosos, como para as familias e sociedade, tanto

mais que parece que esta ainda se esta a adaptar a este fendmeno.

Dai também a importancia atribuida a informacao acerca dos recursos formais que
existem na comunidade. E necesséario que os cuidadores informais estejam cientes dos
recursos e ajudas de que podem usufruir, caso contrario, dificilmente as requisitam,
mesmo quando elas existem. Lopes (2007) agrupa as dificuldades da seguinte forma, as
que surgem por desconhecimento dos servigos existentes que dao resposta as
diferentes necessidades e problemas apresentados pelos idosos em situagdo de
dependéncia, as dificuldades na acessibilidade aos servicos ja existentes, altas
hospitalares sem apoio que permitam a continuidade dos cuidados e apoio

domicilidrio ndo adaptado as necessidades da pessoa dependente.

Em suma, a forma mais vantajosa de responder as necessidades dos idosos, passa pela
desinstitucionalizacdo, pois o desejavel serd viverem o final da vida integrados no seu
meio, até porque esta é a forma menos dispendiosa para a sociedade. No entanto, o
papel dos cuidadores informais ndo é reconhecido e até mesmo valorizado. Neste
contexto é inquestionavel a necessidade de servigos de apoio que déem resposta aos
problemas especificos destas familias logo, a complementaridade entre apoio formal e
informal é uma prioridade, seja ao nivel da saide ou social. A autora questiona a

adequagdo das respostas formais e apoio disponiveis, no sentido de colmatar as

necessidades das familias pois demonstrou que os mesmos tendem a sentir-se menos
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satisfeitos com a vida e tém uma percepcdo mais negativa do seu estado de satide
quando comparados com amostras de ndo cuidadores, mesmo recorrendo as respostas

formais e apoios disponiveis (Figueiredo 2007).

Grande é a preocupacdo em perceber as repercussdes negativas na vida familiar
oriundas da prestagdo de cuidados aos idosos e a sobrecarga que dai advém, muitas

vezes menosprezando os aspectos positivos dai decorrentes.

Apesar das dificuldades e problemas com que os familiares cuidadores convivem
diariamente, existem autores que mencionam as repercussdes positivas e a satisfacdo
que advém desse facto, valorizando os aspectos afectivos, a companhia, o facto de
ajudarem a cuidar das criangas e nas tarefas domésticas e que torna mais fécil a tarefa
de cuidar dos idosos (Silva e Neri 1999). Para os idosos que vivem em co-habitacao, é
mais facil a partilha de tarefas, investindo algum tempo nos cuidados aos netos e nas

tarefas do agregado familiar (Gierveld 2009).

A tarefa de cuidar de um idoso dependente, apesar das significativas alteragdes que
produz no seio familiar, pode constituir-se como algo gratificante. Os familiares
referem que a gratificagdo desta tarefa advém do bem-estar que proporciona a quem
cuida, do facto de se sentirem duteis, poderem proporcionar afecto/carinho e pela
companhia que o idoso proporciona. A maioria acha que as relacdes afectivas entre o

idoso dependente e o cuidador ficam mais fortes (Imaginario 2004).

Efectivamente, as satisfacGes derivadas do facto de se cuidar de um idoso co-existem a
par das dificuldades. As razdes de tais satisfacdes podem ser variadas como por
exemplo a manutencdo da dignidade da pessoa idosa, ver o idoso bem tratado e feliz,
ter a consciéncia de que se da o melhor, oportunidade de expressar amor e afecto,
evitar a institucionalizacdo, saber que da resposta as necessidades do idoso
dependente, crescimento, enriquecimento e realizacdo pessoal e aquisicdo de novas
competéncias e conhecimentos. Menos assumidas sdo as vantagens financeiras que dai
advém, sejam elas a longo prazo, como por exemplo as herancas deixadas a pessoa que
presta cuidados, ou imediatas, quando se usufrui da reforma do idoso e até mesmo do
alojamento ou alimentacdo, o que pde em causa o papel de “vitima” muitas vezes
atribuido ao cuidador (Figueiredo 2007). A presenca dos filhos e a frequéncia dos
contactos com os idosos, estdo relacionadas com o bem-estar e a soliddo, na medida em

que quanto maior a frequéncia dos contactos, menor é a soliddo que afecta os idosos
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(Gierveld 2009). Nao deve ser escamoteada a hipdétese de tanto cuidado como

cuidador, ou ambos, poderem ser os principais beneficidrios dessa situagao.

2

Segundo Sequeira (2007), a relacdo afectiva que se estabelece é mencionada como
repercussdo positiva. O mesmo autor, referindo outros, acrescenta alguns aspectos
positivos, nomeadamente; pelo facto de haver uma ocupacdo para o cuidador pois a
maioria ndo tem actividade, a possibilidade de desenvolver novas competéncias e
capacidades, retribuicao de carinho e cuidados recebidos no passado, sentimento de
estar a cumprir um dever moral, apreco e reconhecimento dos outros, a hipétese de
realizacao e crescimento pessoal, satisfagdo com o cumprimento do papel e valorizacao
social e ainda o aumento do bem-estar psicolégico e sentimento de competéncia,

préstimo e afectividade, sdo vantagens reconhecidas pelos cuidadores informais.

Useros et al (2009) referem que relativamente a auto-estima do cuidador, a maioria esta
orgulhosa do que faz e acha que serve para cuidar, apresentando uma auto-estima
aceitavel ou boa. Os resultados acerca da percepgao da funcao familiar, mostram que a
maioria das pessoas se consideram satisfeitas com a ajuda recebida, com a convivéncia,

afecto e comunicacdo entre os membros da familia.

Brito (2002) também encontrou aspectos relacionados com a dindmica interpessoal em
que é a pessoa dependente o principal beneficidrio pelo facto de estar mais bem
cuidado e manter a sua dignidade. Refere ainda a autora que os aspectos da prestagao
de cuidados relacionados com situagdes em que os principais beneficidrios sdo os
idosos dependentes, sdo aqueles que mais satisfacao e maior sentido de recompensa

pessoal produzem no cuidador.

Lage (2005) da énfase ao facto de a manuten¢do do idoso no ambiente familiar lhe
permitir viver num ambiente conhecido e preservar a sua intimidade. Da mesma
forma, considera que para os cuidadores a mais-valia estd relacionada com as
repercussdes altamente positivas na auto-estima dos cuidadores, pois permite-lhes
desenvolverem o seu lado solidério, é uma fonte de satisfacdo ajudar os outros, obter
mais conhecimentos no ambito da satde e da doenga e compreender melhor o processo
de envelhecimento. A mesma autora, refere que apesar de serem evidentes os
beneficios resultantes da prestagdo de cuidados, os trabalhos nesse &mbito sdo escassos,
relativamente aos que estudam as consequéncias negativas. Cita ainda varios estudos
que dao como exemplo desses beneficios, a recompensa, gratificacdo, sentido de

utilidade, satisfagdo, sentimento de realizacdo pessoal, desenvolvimento de
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competéncias e habilidades para cuidar, relagcdes familiares, expressdes de apreciagdo e

afecto, aprender com a experiéncia, amadurecimento e crescimento pessoal.

Em suma, parece reunir consenso a ideia de que o facto do idoso poder permanecer até
ao final da vida no seu meio habitual e ambiente familiar constitui-se como uma mais
valia na promocdo da sadde e qualidade de vida do mesmo, sendo que afinal e de
acordo com os vérios estudos apresentados, a familia ainda é a principal e mais eficaz
fonte de apoio aos mais velhos e a forma de apoio menos dispendiosa para a
sociedade. No entanto, a prestacdo de cuidados aos idosos é influenciada por inimeros
factores, como seja o grau de dependéncia do idoso, a disponibilidade de tempo do
cuidador, o seu estado de satude fisica e mental e o tipo de relacionamento anterior, por
vezes consequéncia de alguns constrangimentos, questdes estas condicionadas pela
existéncia ou ndo de apoios formais ou informais. Questiona-se entdo o
reconhecimento e o apoio aos cuidadores informais, sendo que assumem caracteristicas
distintas nos vérios paises. Se por um lado se poderia pensar que a proliferacdo de
estruturas formais de apoio conduziriam ao afastamento da familia, é hoje aceite, se
olhar-mos para o que acontece no norte da Europa, que tal ndo se verifica. A
ineficiéncia das respostas de satide e sociais constituem-se como um obstaculo ao papel
dos cuidadores informais de idosos. Proliferaram nos dltimos anos algumas medidas
de apoio aos idosos, no entanto, a familia continua um pouco esquecida,
eventualmente por se considerar que esse papel e essa responsabilidade é “um dever”,
dever esse mais enraizado no sul da Europa, nomeadamente, Portugal. Efectivamente,
as familias podem estar disponiveis mas, a falta de apoio familiar dificulta e, por vezes,
inviabiliza a assumpgdo desse papel dai, a importdncia da articulacdo e
complementaridade entre redes formais e informais. E urgente a criagio de uma rede
de suporte social mais efectiva e de politicas puablicas mais consentaneas com as

necessidades, tanto dos idosos, como dos seus familiares cuidadores.
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PARTE II - ESTUDO EMPIRICO
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3- TERRITORIO E DEMOGRAFIA

“Envelhecer ainda é a vinica forma conhecida de viver muito tempo.”
Charles Saint-Beuve

O Distrito de Evora situa-se na Regiao Alentejo (NUTS II) e é composto por catorze
concelhos, Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Evora, Montemor-o-Novo, Mourao,
Portel, Redondo, Reguengos de Monsaraz, Vendas Novas, Viana do Alentejo e Vila
Vigosa, conforma figura 3, que integram a Sub-Regido Alentejo Central (NUTS III) e
Mora que pertence ao Alto Alentejo (NUTS III), sendo os mesmos constituidos por
oitenta e uma freguesias. Seis das sedes de concelho sdo cidades, Borba, Estremoz,
Evora, Montemor-o-Novo, Reguengos de Monsaraz e Vendas Novas; as restantes sdo

vilas.

Figura 3
Localizagio Geografica do Distrito de Evora

Fonte: Adaptado de www.mapas-portugal.com e war.wikipedia.org
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A sua érea é de 7 392 Km2, constituindo-se como o segundo maior distrito portugués,
cuja sede é Evora, com uma densidade populacional de 23,5 habitantes por Km2,
cabendo ao concelho de Arraiolos a menor densidade populacional (10,5) e ao de
Vendas Novas a maior (55,2). Relativamente a &rea geogréfica as maiores dreas cabem
aos concelhos de Evora e Montemor-o-Novo e as menores aos de Borba e Vila Vicosa.
A populacdo residente do distrito de Evora, segundo o INE (2009a) é de 168.893
habitantes, dos quais 82.564 sao do sexo masculino e 86.329 do sexo feminino, sendo o
concelho mais populoso o de Evora (54.780 habitantes) e o menos povoado o de
Mourao (3.387 habitantes). O concelho de Mourao é o tinico onde o nimero de homens
é superior ao das mulheres, apesar dessa situacdo se inverter quando atinge o grupo
etdrio dos 65 e mais anos. Esta situacdo acentua-se em todos os concelhos pois, quando
se atingem os grupos etdrios mais elevados a preponderancia do nimero de mulheres
é muito superior ao dos homens. Comparando com os dados dos Censos 2001 (INE
2002b) podemos observar que todos os concelhos do Distrito de Evora perderam
populacdo de 2001 a 2008, excepcao feita para os concelhos de Mourdo, Reguengos de
Monsaraz, Vendas Novas e Vila Vigosa; Portel manteve-se idéntico, como se pode

observar pelo quadro seguinte.

Quadro 6
Populacao residente do Distrito de Evora por Concelho
Concelho Populagdo Total Homens | Mulheres
2001 2008 2008
Alandroal 6.585 6.039 2.939 3.100
Arraiolos 7.616 7.182 3.451 3.731
Borba 7.782 7.380 3.634 3.746
Estremoz 15.672 14.500 7.013 7.487
Evora 56.519 54.780 26.376 28.404
Montemor-o-Novo 18.578 18.407 9.023 9.384
Mora 5.788 5.231 2.566 2.665
Mourdo 3.230 3.387 1.964 1.423
Portel 7.109 7.108 3.488 3.620
Redondo 7.288 6.676 3.254 3422
Reguengos de Monsaraz 11.382 11.557 5.708 5.849
Vendas Novas 11.619 12.288 6.066 6.222
Viana do Alentejo 5.615 5.702 2.793 2.909
Vila Vigosa 8.871 8.656 4.289 4.367
Total 173.654 168.893 82.564 86.329

Fonte: INE - Censos 2001 e Anudrio Estatistico da Regido Alentejo 2008

Relativamente a distribuicao dos idosos pelos catorze concelhos, com base nos dados
do Anuario Estatistico da Regido Alentejo 2008 (2009), podemos concluir que a
percentagem de idosos varia entre 19,22% no concelho de Evora e 30,80% no concelho
do Alandroal. Da mesma forma, o concelho de Evora é o que apresenta o menor Indice
de Envelhecimento (130,0) e o de Alandroal (269,6) e de Mora (300,4) os maiores.

Efectivamente, sdo os dois concelhos que apresentam uma maior percentagem de
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idosos mais idosos, com 75 e mais anos, respectivamente 16,07% e 16,15%; ja o de
Evora é onde os mais idosos apresentam menor expressao (9,41%). No que concerne ao
Indice de Dependéncia de Idosos o menor é o do concelho de Evora (29,1) e o maior o
de Alandroal (51,2). Em relagdo ao Indice de Longevidade ocorreram alteracdes pois os
menores valores cabem aos concelhos de Vendas Novas (47,3) e Vila Vicosa (47,7) e o
maior ao concelho de Viana do Alentejo (56,4). De todo o modo, podemos concluir que,
de uma forma geral, o Distrito de Evora nao foge a regra, sendo envelhecido, tanto

mais que o Alentejo é a Regido mais envelhecida do pais, conforme quadro 7.

Quadro 7
Grupos Funcionais e Indices Resumo do Distrito de Evora por Concelho

Concelho Grupos funcionais indice de Indice de indice de

9 i 9 anci i 11

0214 anos 15264 50+ i fogzs envelhecimento dde:)?;:se:sﬁloa longevidade
anos anos

Alandroal 674 3.548 1.817 30,80 269,6 51,2 53,4
Arraiolos 873 4.354 1.955 27,22 2239 44,9 55,3
Borba 868 4633 1.879 25,46 216,5 40,6 50,4
Estremoz 1.772 8.668 4.060 28,00 229,1 46,8 51,6
Evora 8.072 36.174 10.534 19,22 130,5 291 49,0
Montemor-o-Novo 2.146 11.242 5.019 27,26 233,9 44,6 52,4
Mora 504 3.213 1.514 28,94 300,4 471 55,8
Mourdo 504 2170 713 21,05 141,5 32,9 54,4
Portel 903 4.395 1.810 25,46 200,4 41,2 51,9
Redondo 891 4.123 1.662 24,89 186,5 40,3 52,6
Reguengos de Monsaraz 1.549 7.212 2.796 24,19 180,5 38,8 52,5
Vendas Novas 1.670 7.700 2918 23,74 174,7 37,9 47,3
Viana do Alentejo 806 3477 1.419 24,88 176,1 40,8 56,4
Vila Vicosa 1.099 5.694 1.863 21,52 169,5 32,7 41,7

Fonte: INE - Anuario Estatistico da Regido Alentejo 2008

Em 2008 pode ainda observar-se que relativamente a taxa bruta de natalidade, a menor
coube ao concelho de Borba (4,6) e a maior ao de Evora (10,1). No que concerne a taxa
bruta de mortalidade, a maior refere-se ao concelho de Alandroal (17,4) e a menor ao
de Vendas Novas (10,4). Em relagdo a taxa de fecundidade geral podemos concluir que
a menor é inerente ao concelho de Mora (22,6) e a maior ao de Redondo (44,0) (INE

2009a).

Segundo a Associacdo de Municipios do Distrito de Evora, com base nos censos 2001, o

distrito tem registado nas ultimas décadas um importante decréscimo da populagdo

9 Relagéo entre a populagdo idosa e a populagdo jovem, quociente entre o nimero de pessoas com 65 e
mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos.

10 Relagdo entre a populagdo idosa e a populagdo em idade activa, quociente entre o ntimero de pessoas
com 65 e mais anos e o nimero de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos.

11 Relagdo entre a populagdo mais idosa e a populagdo idosa, quociente entre o ndmero de pessoas com 75
ou mais anos e o nimero de pessoas com 65 ou mais anos.
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residente que se deve essencialmente a um saldo natural negativo, que esta na origem
de um duplo envelhecimento da populagdo, na base e no topo da piramide etaria, com
um aumento da populacado idosa e simultaneo decréscimo do ntimero de nascimentos;
contudo, na ultima década esse crescimento negativo foi menos acentuado, tal como

mostram o grafico 12 e a figura 4.

Grafico 12
Evolugio da Populagio Residente no Distrito de Evora
1950-2001
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Fonte: Associagdo de Municipios do Distrito de Evora (www.anmp.pt)

Figura 4
Piramide Etaria - Distrito de Evora
2001
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Fonte: Associagdo de Municipios do Distrito de Evora (www.anmp.pt)

No que diz respeito a actividade profissional dos seus habitantes, segundo o sector de
actividade, nomeadamente dos trabalhadores por conta de outrem, conclui-se que a

excepcao dos concelhos de Alandroal, Borba e Vila Vicosa em que predomina o sector
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secundario, em todos os outros sobressai o sector tercidrio. Efectivamente, no que
concerne a distribuicdo do sector de actividade por sexo, é acentuado o predominio das
mulheres no sector tercidrio, em todos os concelhos, ao invés do que acontece no sector

primaério e secundario (INE 2009a).

A taxa de analfabetismo no Distrito de Evora ¢é ligeiramente inferior a do Alentejo, mas

mais elevada do que a taxa Nacional, de acordo com o gréfico 13.

Gréfico 13
Taxa de analfabetismo
2001

OPortugal  DAkntsie B Distrito de Bvora

Fonte: Associagdo de Municipios do Distrito de Evora (www.anmp.pt)

Relativamente ao namero de elementos por familia, observa-se pelo quadro seguinte
que em todos os concelhos hd um predominio das familias com dois elementos. De
salientar que, apesar disso, ainda existe um ntmero razoavel de familias com cinco ou
mais elementos. Os concelhos de Evora e Vendas Novas foram aqueles que no distrito
mais aumentaram o ntimero de familias entre 1991 e 2001 (INE 2002b). Tal como
também se pode observar pelo quadro seguinte é consideravel o nimero de familias
com idosos, sobretudo nos concelhos de Alandroal, Mora, Mourdo, Estremoz e
Arraiolos, em quase metade das familias existe pelo menos um idoso, de acordo com o

que se observa no quadro 8.
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Quadro 8
Familias classicas do Distrito de Evora por Concelho
Concelho Familias classicas segundo a dimensdo (pessoas) Familias com Idosos
Total Com1 Com 2 Com3 Com4 | Com5 S/ 1 2
e+ Idosos Idoso Idosos
Alandroal 2.586 580 862 517 415 152 1.327 738 509
Arraiolos 2.953 645 968 650 516 174 1.630 786 515
Borba 2.866 458 909 766 565 168 1.666 667 519
Estremoz 6.041 1.231 2.038 1.460 987 325 3.373 1.532 1.107
Evora 20.954 4.229 6.159 5.143 4.035 1.388 | 13.900 4.297 2.700
Montemor-o-Novo 7.131 1.376 2518 1.623 1.242 372 4.034 1.769 1.291
Mora 2,194 448 801 468 361 116 1.166 565 456
Mourdo 1.097 228 331 234 215 89 602 303 188
Portel 2.747 616 897 578 469 187 1.608 671 455
Redondo 2.775 566 897 665 474 173 1.582 702 481
Reguengos de Monsaraz 4.238 879 1.292 995 760 312 2.440 1.041 731
Vendas Novas 4.397 756 1.492 1.200 730 219 2.797 964 622
Viana do Alentejo 2.097 403 725 449 396 124 1.205 504 376
Vila Vigosa 3.242 560 942 868 688 184 2.067 703 462

Fonte: INE - Censos 2001

2

Atendendo ao envelhecimento da populacdao é necessdrio perceber a situagdo do
Distrito face aos pensionistas por invalidez, velhice e sobrevivéncia. Uma percentagem
consideravel da populacdo aufere de algum tipo de pensdo, inclusivamente existem
concelhos em que cerca de metade da sua populagdo total recebe uma pensao, seja ela
por invalidez, velhice ou sobrevivéncia, tal como é o caso, por exemplo, de Mora e
Alandroal, predominando de um modo geral as pensdes por velhice. O concelho onde
o numero de pensionistas relativamente a populagdo total é menor, corresponde ao de

Vendas Novas e, mesmo assim, abrange quase 30% da populacdo (INE 2009a).

Relativamente as institui¢cdes de saude existentes no Distrito hd a considerar trés
hospitais em Evora, sendo um deles privado e um hospital privado em Montemor-o-
Novo. Existem também catorze Centros de Satde distribuidos por dois agrupamentos,
nomeadamente o Agrupamento do Alentejo Central 1 que compreende os Centros de
Satide de Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Mora, Redondo e Vila Vigosa e o
Agrupamento Central 2 a que correspondem os Centros de Satde de Evora,
Montemor-o-Novo, Mourdo, Portel, Reguengos de Monsaraz, Vendas Novas e Viana
do Alentejo, conforme Decreto-Lei n.° 28/2008 publicado no Diario da Republica, 1.7
série — N.° 38 — 22 de Fevereiro de 2008 P4g. 1182 e Portaria n.® 275/2009 publicado
no Diario da Republica, 1.% série — N.° 54 — 18 de Margo de 2009 pag. 1727. Neste
ambito o Distrito de Evora conta ainda com trés Unidades de Satide Familiares em

Evora e outra em Reguengos de Monsaraz.
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Ao nivel do Distrito e, com a reforma dos Cuidados de Satide Primaérios e consequente
reorganizacao dos servicos de satide, deu-se inicio a criagdo de Unidades de Cuidados
na Comunidade, as quais compete “prestar cuidados de saiide e apoio psicologico e social, de
ambito domicilidrio e comunitdrio, as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situagdo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional, actuando na educacdo para a saiide, na integragio
em redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades moveis de intervengio” (Despacho
n.® 10143/2009 publicado no Diario da Republica, 2.% série — N.° 74 — 16 de Abril de
2009 pag. 15438). Apesar de existirem algumas candidaturas em curso, s6 uma esta em

funcionamento, nomeadamente em Estremoz.

Em 1998, foi criado o Despacho Conjunto n° 407/98 que incita a uma nova filosofia de
prestacdo de cuidados as pessoas dependentes, incrementando os Servigcos de Apoio
Domicilidrio e as Unidades de Apoio Integrado. Mais recentemente, outra das
respostas ao nivel do Distrito surgiu com a Rede de Cuidados Continuados Integrados,
criada com base no Decreto-Lei n° 101/2006 publicado no Didrio da Republica I série-A
n° 109 de 6 de Junho de 2006, pag. 3856, que justifica a sua necessidade pelo
progressivo envelhecimento da populacdo, consequéncia do aumento da esperanca
média de vida e da melhoria do nivel de satde dos portugueses nos tltimos quarenta
anos e que concludentemente levou a caréncias ao nivel dos cuidados de longa duracao
e paliativos, resultantes do aumento da prevaléncia de pessoas com doengas crénicas
incapacitantes. Estes factos criaram novas necessidades de satide e sociais e
consequentemente respostas diversificadas e em articulagdo, consentineas com a
actualidade. Desta forma, o Distrito conta com 8 Unidades de Internamento,
nomeadamente 2 Unidades de Convalescenca, 3 Unidades de Média Duracio e
Reabilitacdo e 3 Unidades de Longa Duracao e Manutengdo. Relativamente as Equipas
Hospitalares existe 1 Equipa de Gestdo de Altas. No que se refere as Equipas

Domicilidrias existem 3 Equipas de Cuidados Continuados Integrados.

No que concerne a rede de servicos e equipamentos, segundo a Carta Social, Relatério
2007, as principais respostas sociais prendem-se essencialmente com Centros de
Convivio, Centros de Dia, Centros de Noite, Lares de Idosos e Servigos de Apoio
Domiciliario (Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e Gabinete de Estratégia

e Planeamento 2009:10).

Todos os concelhos do Continente estdo cobertos por alguns destes tipos de
equipamentos, apesar da distribuicdo das respostas sociais nao ser uniforme por todo o

territério. As respostas sociais no Distrito de Evora sdo essencialmente; Centros de
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Convivio, Centros de Dia, Centros de Noite, Lares de Idosos e Servicos de Apoio
Domiciliario, apesar de nem todas existirem em todos os concelhos do Distrito,
nomeadamente, sdo os Centros de Dia, os Lares de Idosos e os Servicos de Apoio

Domiciliario que estdo mais implementados, de acordo com o quadro 9.

Quadro 9

Tipo de resposta social - 2008
Distrito de Evora

Tipo de Resposta Social
Concelho Centro de Centro de Dia | Centro de Noite Lar de Idosos Servigo de Apoio
Convivio Domiciliario
Alandroal - 3 - 2 3
Arraiolos 6 5 - 3 3
Borba 2 2 - 2 3
Evora 12 20 - 21 19
Estremoz 2 7 - 7 6
Montemor-o-Novo 3 8 - 12 9
Mora 2 5 - 4 4
Mourao - 3 - 2 2
Portel 8 - 1 8
Redondo - 3 - 2 3
Reguengos de Monsaraz 1 6 - 6 6
Vendas Novas 3 4 - 4 4
Viana do Alentejo 1 3 - 3 2
Vila Vigosa 1 3 1 1 2
Total 33 80 1 70 74

Fonte: Carta Social, Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e Gabinete de Estratégia e Planeamento
(www .cartasocial.pt)

De salientar que as respostas sociais que existem em maior ntimero sao os Centros de
Dia, seguidos pelos Servicos de Apoio Domicilidrio, Lares de Idosos e Centros de

Convivio. Note-se que s6 no concelho de Vila Vigosa é que existe um Centro de Noite.

A importancia das estruturas de apoio advém da necessidade de dar resposta as
necessidades e problemas tanto dos idosos como dos seus familiares cuidadores,
partindo da premissa de que é reconhecido o valor inestimdvel da familia na
constru¢do de uma velhice dignificante, numa sociedade que se ambiciona estar
preparada para as consequéncias do fenémeno do envelhecimento demogréfico, em

toda a sua magnitude.
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4- PERCURSO METODOLOGICO

“Cada investigagdo é uma experiéncia vinica, que utiliza caminhos proprios,
cuja escolha estd ligada a numerosos critérios, como sejam a interrogagdo
de partida, a formacdo do investigador, os meios de que dispoe ou o contexto
institucional em que se inscreve o seu trabalho.”

Raymond Quivy e Luc Van Campenhoudt

4.1 -PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Definir o caminho metodolégico é essencial para que a pesquisa se realize sem nunca
perder de vista a problematica, o objecto e os recursos disponiveis tendo em conta,
essencialmente, alcancar com sucesso os objectivos a que o estudo se propds. Pretende-
se entdo fazer uma caracterizacao geral dos modos de produgdo cientifica, no contexto
dos paradigmas seleccionados, justificando-se as decisdes tomadas, com precisdo nos
detalhes acerca dos critérios, técnicas e procedimentos utilizados. Para este efeito, é
fundamental seleccionar ndo s6 os métodos, mas também um conjunto de técnicas
consideradas mais adequadas ao objecto e finalidades do estudo que se pretende
desenvolver. E neste sentido que a investigacao cientifica, no dominio das ciéncias
sociais, pode ser entendida como um processo sistematico orientado para aumentar o
conhecimento sobre uma dada problematica (Ketele e Roegiers 1999) e, eventualmente,
para a procura de solugdes para os problemas em estudo. Por estas razdes, a escolha da
opcao metodolégica adequada é crucial pois dela depende em grande parte o sucesso
da pesquisa. Por outro lado, as orientacdes metodoldgicas, para além de servirem de
guia ao investigador, explicam como o problema em estudo foi investigado e
fundamentam os métodos e técnicas adoptados na pesquisa (Bell, 1997), permitindo a
sua replicacdo. E por estes motivos que nao subsiste qualquer davida sobre o facto de
que na abordagem de uma realidade social, os métodos e as técnicas a utilizar devem

ser seleccionados em funcao do fenémeno a observar e dos objectivos pretendidos.
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Com este estudo pretende-se caracterizar a problematica do envelhecimento face aos
contextos familiares, nomeadamente identificar os problemas com que se confrontam
as familias com idosos e analisar a capacidade de resposta das redes formais face as
necessidades das familias com idosos e com base neste conhecimento apresentar
propostas de intervencdao de forma a promover a articulacdo entre redes formais e
informais. Neste sentido, atendendo aos objectivos previamente definidos e a natureza
dos factos sociais em estudo, considerou-se como mais adequado para analisar o
fenémeno optar por uma abordagem metodolégica resultante da combinagdo dos
paradigmas qualitativo e quantitativo, visando compreender os fenémenos e o seu
significado de uma forma mais abrangente e aprofundada. Sampieri, Collado e Ltcio
(2006) consideram que o modelo misto representa o mais alto grau de integracdo ou

combinacdo entre os enfoques qualitativo e quantitativo.

De facto, os métodos quantitativos identificam e analisam essencialmente relagdes
entre variaveis, descrevendo os fendémenos com recurso ao tratamento e analise
estatistica dos dados recolhidos, enquanto as abordagens qualitativas se centram no
significado dos fenémenos e interessam-se ndo exclusivamente pelos resultados ou
produtos que decorrem da investigacdo, mas também se debrucam sobre o processo de

investigacdo em si (Carmo e Ferreira 1998).

Também as técnicas a utilizar deverdo ser objecto de reflexdo, a sua escolha é
determinante numa pesquisa. Seleccionou-se o inquérito enquanto técnica de recolha

de dados; nomeadamente o inquérito por questionério e por entrevista.

Optou-se por um estudo analitico em que se pretende aprofundar a problematica
enunciada, procurando uma explicacdo da complexidade do problema, na construgao
de uma totalidade mais elaborada. Um estudo analitico, além do mais, permite buscar
alternativas para a solugdo do problema, para deste modo, poder apresentar propostas
de intervencdo por forma a fomentar uma cultura positiva de velhice, centrada em

medidas de apoio ao idoso e a familia.

4.2 - CONCEPTUALIZACAO DAS VARIAVEIS

A problemaética das relagdes familiares e do apoio aos mais velhos esta repleta de

contradicdes e dilemas. Apesar do pressuposto de que as redes familiares estdo de boa
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satde e em condi¢des de colmatar algumas lacunas dos sistemas de proteccado social,
questiona-se os contextos em que essa ajuda decorre e as formas que assume, inerentes
as alteragdes que ocorreram nas dltimas décadas no contexto sécio-demogréfico e
familiar, dificultando por vezes esse apoio, conduzindo a problemas e alteragdes no
quotidiano dessas familias e apelando a complementaridade com a rede de suporte

formal.

Desta forma, o foco da investigagdo centra-se na identificacdo dos problemas com que
se confrontam as familias com idosos e na analise da capacidade de resposta das redes

formais as necessidades das familias com idosos.

No sentido de contextualizar a problematica em estudo, foram consideradas algumas
variaveis principais, que é importante serem definidas, de forma a evitar ambiguidades
na anélise dos resultados da investigacdo. Deste modo, no ambito desta investigacao,
foram definidas as seguintes varidveis:

Idoso - pessoa com 65 e mais anos, independentemente da sua situacao social e de
saude;

Cuidador - no contexto deste estudo foi considerado como cuidador o familiar (ou
amigo, ou vizinho), que proporciona diariamente a maior parte dos cuidados e apoio
ao idoso, com o qual coabita, sem que para tal receba remuneragdo econémica, ou seja,
é o cuidador principal;

Redes informais - neste contexto, integram a familia, amigos e vizinhos, a quem o
idoso recorre em primeira instancia;

Redes formais - instituicbes e organizagdes publicas ou privadas que proporcionem
apoio ao nivel da satde e/ou social e ainda instituigdes politicas e econdmicas
responsaveis pela elaboracdo de politicas sociais;

Principais cuidados ou ajudas que o idoso necessita - atendendo a que sdo idosos,
uma percentagem consideravel ja muito idosos, poderdo apresentar alteracoes a nivel
da satide, que condicionem as suas capacidades nomeadamente em relacdo aos
cuidados de higiene, mobiliza¢do, alimentacado, eliminagdo, terapéutica e necessidade
de vigilancia permanente. Por outro lado, sendo idosos, por vezes com reformas
reduzidas, também foi considerada a necessidade de ajuda econémica;

Principais alteragdes ou dificuldades dos cuidadores - tendo subjacentes os varios
estudos produzidos nas tdltimas décadas e as alteragdes que ocorreram ao nivel da
forma, estrutura e papéis familiares, foram consideradas como principais dificuldades

do familiar cuidador, a organizacdo do dia-a-dia da familia, a conciliagdo da vida
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familiar e profissional, a falta de tempo para dar atengdo ao idoso, as condi¢des da
habitagéo e a dificuldade em ter vida social. Também foram incluidas as altera¢des ao
nivel econémico, pelo eventual acréscimo dos gastos inerentes ao facto de cuidar do
idoso. Por outro lado, a convivéncia de varias geracoes e o desgaste associado ao facto
de cuidar do idoso, pode conduzir a conflitos e dificuldades de relacionamento tanto
com o idoso como com os restantes elementos do agregado, dai a importancia atribuida
as dificuldades de relacionamento com o idoso e aos conflitos que possam surgir em
casa. Existem situacdes em que o facto de cuidar de um idoso, tendo em conta por
exemplo, a sua situagdo de satde, exige informagdo e ajudas técnicas para tal. Também
a falta de ajuda ou apoio de outros pode ser sentida pelo cuidador como uma
dificuldade;

Instituicdes locais de apoio ao idoso e familia - através do conhecimento das
principais institui¢des de apoio ao idoso, existentes na comunidade, tanto no ambito da
saude como social, foram seleccionadas para o efeito, no contexto do estudo, as
seguintes respostas; Apoio Domicilidrio Integrado, Cuidados Continuados, Hospital,
Centro de Satude, Seguranca Social, CAmara Municipal, Junta de Freguesia, Santa Casa
da Misericérdia, Centro de Dia, Bombeiros, Grupos Paroquiais ou Voluntarios e
Institui¢Ges Particulares de Solidariedade Social;

Ajudas prestadas pelas institui¢des da comunidade - tendo em conta as instituicdes
anteriormente seleccionadas e os objectivos a que se propdem salientam-se como
principais ajudas ou cuidados que proporcionam os seguintes; cuidados de
enfermagem e médicos, ajudas ao nivel da alimentacdo, dos cuidados de higiene
pessoal e da habitagdo e tratamento de roupa, transporte do idoso, ajudas econémicas,
materiais ou técnicas. Foram também considerados todos os cuidados prestados ao
longo do dia, aquando da permanéncia do idoso em centro de dia;

Expectativas dos cuidadores - o que o cuidador espera que acontega no futuro (ajuda
esperada), o que na sua opinido é expectavel ocorrer, tendo subjacentes as suas
vivéncias e a realidade actual. A sua importancia advém do facto de poder ajudar na
identificagdo dos seus receios e dificuldades, no sentido de verificar a adequagao das
respostas disponiveis.

Também foram consideradas algumas varidveis essenciais a caracteriza¢ao sdcio-
demografica da unidade de analise, nomeadamente: idade, sexo, residéncia, estado
civil, habilitagdes literdrias, situagdo profissional e tipo de habitacao do cuidador,
namero de elementos que vivem naquele agregado familiar e grau de parentesco com

o idoso. Por sua vez, relativamente ao idoso, foi recolhida informacao acerca da idade
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do mesmo, ha quanto tempo vive com a familia, com quem vivia antes e se vive
exclusivamente com este familiar ou circula pela casa de outros, se a resposta for

afirmativa quem sdo e de quanto em quanto tempo se processa essa troca.

4.3 - GRUPO ALVO E SELECCAO DA UNIDADE DE ANALISE

Como ja foi referido, a pesquisa orientou-se para o estudo das problemaéticas inerentes
ao envelhecimento, contemplando as dificuldades e problemas do quotidiano dos
familiares cuidadores dos idosos e das respostas formais existentes na comunidade,
direccionadas para o atendimento desta problematica. A familia tem sido chamada a
desempenhar o papel de prestadora de cuidados, no entanto, para que se possam co-
responsabilizar as familias para os cuidados aos idosos é crucial identificar as suas
necessidades de apoio e tracar uma abordagem por parte das redes formais que vao ao
encontro dessas mesmas necessidades, de modo a que as respostas na comunidade

sejam consentaneas com as problemaéticas inerentes a esta situagao.

Neste contexto, é necessario definir qual o universo ou populagdo do estudo podendo
ser considerados como o “conjunto total dos casos sobre os quais se pretende retirar
conclusoes” (Hill e Hill 2002: 41). Os mesmos autores fazem ainda a distincdo entre
universo alvo e universo inquirido, sendo que o primeiro é formado pelo conjunto total
dos casos e o segundo pelo conjunto total dos casos disponiveis para integrar o estudo
e sobre os quais o investigador pretende tirar conclusoes (Hill e Hill 2002), até porque
existem situacdes, tal como acontece em concreto, em que é improvavel que se
consigam identificar todos os familiares cuidadores de idosos, que com o mesmo

coabitem, residentes nas sedes de concelho do distrito de Evora.

Desta forma, o grupo alvo do estudo ¢, por um lado, o conjunto dos cuidadores
informais, mais concretamente, dos familiares que cuidam dos idosos e que com os
mesmos coabitam, maiores de 18 anos e residentes nas sedes de concelho do Distrito de
Evora, no sentido de saber o motivo porque cuidam ou coabitam com esses idosos,
quais os problemas e necessidades que dai advém e apoios de que usufruem. Outro
critério de inclusao é o cuidador principal ndo ser o conjuge do idoso, considerando-se
cuidador principal como a pessoa que proporciona a maior parte dos cuidados ao
idoso, sobre quem recai a maior parte da responsabilidade, e que ndo é remunerado

pelos servigos prestados (Lage 2005) com os quais coabite, ou seja, viva em comum,
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partilhe o mesmo tecto, considerando idoso todo o individuo com 65 ou mais anos,
independentemente da sua situacdo de satide ou nivel de dependéncia, residente nas
sedes de concelho do distrito de Evora e que tenha disponibilidade para participar no
estudo. Os cuidadores que reuniam os critérios, inicialmente foram sinalizadas com o
apoio de informantes privilegiados, que conhecem essa realidade, no ambito da sua
actividade profissional, nomeadamente profissionais das Misericordias, outras IPSS’s e
Centros de Satde, para as quais foi enviada uma carta de apresentacdo do
investigador, do tema e dos objectivos do estudo (Anexo I), um exemplar do
questionario e os contactos. Os pedidos mereceram todos parecer favoravel, por
escrito, ou telefonicamente. Os profissionais foram devidamente informados de modo
a identificar as pessoas que reuniam os critérios previamente definidos, divulgando
junto delas o que se pretendia, com a finalidade de obter autorizacdo das mesmas para
posterior contacto e aplicagdo do questiondrio. Esta situagdo proporcionou maior
facilidade de acesso e confianca das pessoas e consequentemente ajudou na
identificagdo de outros familiares cuidadores. S6 depois desse consentimento foi
marcada telefonicamente ou pessoalmente a data e hora da aplicagdo do questionario,
de acordo com a disponibilidade desses familiares, questionario esse aplicado no
domicilio das préprias pessoas, de preferéncia em espacos reservados, sem
interferéncia de outros. Alguns destes profissionais também colaboraram na aplicacao
do mesmo, garantindo-se o esclarecimento de quaisquer duvidas que pudessem surgir
sobre o seu preenchimento. Com o decorrer do trabalho de campo, foram os
cuidadores, respectivas familias e outras pessoas da comunidade, que funcionaram
como informantes acerca dos familiares que eventualmente poderiam participar no
estudo. Desta forma, sendo impossivel obter uma lista completa das pessoas que
reuniam os critérios definidos, pois ndo existem registos que permitam ter acesso aos
mesmos, considerou-se como melhor opcao o recurso a amostragem em bola de neve.
Sdo os elementos da populacdo, ja conhecidos, que indicam os seguintes e a amostra
cresce como uma bola de neve (Carmo e Ferreira 1998). O facto de ter utilizado esta
técnica de amostragem nao probabilistica, ndo parece por em causa a pesquisa pois nao
ha a inten¢do da representatividade ou de generalizar resultados. Foram identificados
como grupo alvo 374 familiares cuidadores, em todas as sedes de concelho, em que oito
recusaram participar, pelo que a amostra foi constituida por 366 unidades de analise.
Apesar da pesquisa estar orientada para o cuidador principal, muitas vezes é feita
alusdo a familia, pois a mesma é constituida por um conjunto de elementos que

estabelecem relagdes entre si e que permanecem em constante interaccdo e
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interdependéncia, ou seja, qualquer alteragdo que ocorra, neste caso, com o familiar
cuidador, ira certamente reflectir-se nos restantes membros, os quais, muitas vezes,
servem também de suporte e apoio ao cuidador principal, ajuda esta que seguramente

ird facilitar a prestacdo de cuidados aos idosos.

Por outro lado, foram também intervenientes no estudo as entidades formais da
comunidade, respectivamente representantes das instituicdes Autdrquicas (Camara
Municipal e Junta de Freguesia), das instituicdes de Satide (Centro de Saude) e das
Institui¢des Sociais (Misericordias e outras IPSS’s), existentes nas sedes de concelho do
Distrito de Evora, no sentido de perceber qual a opinido dos mesmos relativamente aos
apoios direccionados para as familias que acolhem idosos e quais as sugestdes,
consentaneas com esta realidade social. A escolha das institui¢des foi condicionada
pela disponibilidade e acessibilidade das mesmas e a maior rapidez de resposta, apds
contacto telefénico e por escrito, onde era explicado o &mbito e objectivos da entrevista.
Depois de explicados os objectivos da entrevista, foi deixado ao critério dos dirigentes

ou responsdveis das varias institui¢cdes a seleccdo dos participantes.

Foram entdo incluidos no estudo sete representantes de instituicdes autarquicas (dois
presidentes de Camara, trés técnicos responsaveis pela area social nas camaras e dois
presidentes de Junta de Freguesia), sete representantes de IPSS’s (quatro Provedores,
dois directores e uma ajudante de accdo directa) e nove representantes de instituigdes

de satde (um médico e oito enfermeiros).

Na investigacdo qualitativa o ntimero de sujeitos esta relacionado com o que se
pretende saber e com a finalidade da investigacdo, pelo que deverao ser seleccionados
os casos de maior riqueza de informagdo, ja na investigacdo quantitativa as amostras
deverdo ser de maior dimensdo. A estimativa do tamanho da amostra nao é facil mas,
reveste-se de uma extraordindria importancia pelas implicacdes que dai advém ao

nivel da significancia estatistica dos dados.

O estudo decorreu nos catorze concelhos do Distrito de Evora, mais precisamente nas
sedes dos catorze concelhos, Alandroal, Arraiolos, Borba, Evora (nas sete freguesias
urbanas), Estremoz, Montemor-o-Novo, Mora, Mourao, Portel, Redondo, Reguengos,
Vendas Novas, Viana do Alentejo e Vila Vigosa. A aplicacdo dos questiondarios e
realizagcdo das entrevistas distribuiu-se pelas sedes de concelho do Distrito de Evora,

tal como se pode observar na seguinte figura:
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Figura 5
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4.4 - INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Apresentar e discutir as estratégias de recolha de dados adoptadas numa investigacao
e os procedimentos utilizados para assegurar a sua validade e fiabilidade, afigura-se

como uma fase essencial da investigagdo.

Assente no pressuposto de que os métodos de recolha de dados estdo directamente
relacionados com a problematica em estudo, os objectivos definidos e a populacao,
atendendo ainda ao tipo de estudo, optou-se pelo Inquérito, enquanto técnica de
recolha de informacéo, processo muito utilizado pelos socidlogos (Ghiglione e Matalon
2001). Desta forma, é possivel proceder-se a recolha sistemética de dados, com a
finalidade de dar resposta a um determinado problema (Carmo e Ferreira 1998); neste
caso pretende-se conhecer a vivéncia familiar dos agregados com idosos e a articulacao

entre redes formais e informais.

Tendo subjacente este principio, para a recolha de dados aos familiares cuidadores de

idosos foi seleccionado como instrumento de recolha de dados o inquérito por
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questiondrio, tendo recorrido a um questiondrio misto, com perguntas abertas e
fechadas. Pretende-se com as perguntas abertas uma resposta fornecida pelo familiar
cuidador, em que o mesmo responde com as suas proprias palavras. As vantagens que
dai advém prendem-se com a possibilidade de se poder aprofundar uma opinido,
adquire-se uma maior riqueza de informagdo, mais detalhada e por vezes inesperada.
Tras algumas desvantagens, nomeadamente maior dispéndio de tempo para a
codificagdo, mais dificeis de analisar e requerem a necessidade de avaliadores na
interpretacdo e codificagdo das respostas. Nas perguntas fechadas o inquirido s6 tem
de escolher de entre as respostas alternativas fornecidas pelo investigador. Desta
forma, a anélise estatistica torna-se mais facil, no entanto as suas desvantagens
prendem-se com o facto de, por vezes limitarem as respostas e a informagao fornecida
poder ser pouco rica, conduzindo a conclusdes muito simples (Hill e Hill 2002;
Sampieri, Collado e Lucio 2006). Dai ter-se optado por utilizar este método misto, com
recurso a utilizacdo de perguntas abertas e fechadas de modo a complementarem-se.
Num questiondrio aberto, tanto a formulagdo como a ordem das questdes sao fixas, no
entanto a pessoa pode dar uma resposta tao longa quanto desejar. Num questiondrio
fechado tanto a formulacdo das questdes como a sua ordem e leque de respostas
possiveis sdo previamente definidas. Depois de efectuada a questdo apresenta-se a
pessoa uma listagem predefinida de opc¢des de respostas possiveis e adequadas, de
entre as quais solicitamos a que melhor corresponde a que deseja dar, j& no que
concerne as questdes abertas, os inquiridos respondem como querem, utilizando a sua
propria linguagem, fazendo os comentarios que consideram adequados, com o
objectivo de servirem de apoio para a interpretacdo dos resultados (Ghiglione e
Matalon 2001). Com este tipo de questiondrio pretende-se conhecer a vivéncia familiar
dos agregados com idosos, compreender a articulagdo entre redes formais e informais e
conhecer as expectativas dos cuidadores, face a situagdo que estdo a vivenciar. A sua
pertinéncia prende-se com o facto de obter informacdo acrescida, qualitativa, para
completar e contextualizar a informacdo quantitativa obtida pelas outras variaveis (Hill

e Hill 2002).

A qualidade dos instrumentos é uma das questdes mais sensiveis de uma pesquisa e
carece de especial atencdo por parte do investigador. Tanto a construgdo do
questionario como a formulagdo das questdes reveste-se de extraordindria importancia
e constitui-se como uma fase crucial do desenvolvimento de uma pesquisa. De facto, é
impreterivel conceber um instrumento que produza as informagdes necessérias e

adequadas aos objectivos da pesquisa, tendo subjacente um conjunto de questdes que
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primem pela clareza e precisdao, por forma a que, independentemente dos
intervenientes, elas tenham o mesmo significado para todos, ou seja, isentas de
ambiguidade e sem necessidade de explicacdes adicionais, pelo que a linguagem
utilizada é uma questdo decisiva, consubstanciando-se como “um instrumento
rigorosamente estandardizado tanto no texto das questoes, como na sua ordem” (Ghiglione e

Matalon 2001: 110) e assim garantir a comparabilidade das respostas.

Tendo subjacente esta filosofia, o questionario (anexo II) foi construido por forma a ser
composto por uma nota introdutéria onde é solicitada a colaboracdo no preenchimento
do mesmo, os objectivos e o ambito em que surge, garantia de confidencialidade das

respostas e anonimato e por mais quatro partes distintas.

Na primeira parte as perguntas permitem fazer uma breve caracterizagdo sécio-
demogréfica do familiar cuidador e ainda do idoso que é cuidado, tendo em conta as
caracteristicas consideradas relevantes neste contexto, constituida por 15 questdes, com
varias alternativas, onde era solicitado para indicar a resposta mais adequada,

conforme quadros 10 e 11.

Quadro 10
Variaveis Socio-Demogrificas (1)

VARIAVEIS (CSD)

VARIAVEL PERGUNTA OPERACIONALIZAGAO
CSD.1 Sexo 1 - Masculino

2 - Feminino
CSD.2 Idade Resposta aberta,
N.° de anos
Resposta aberta,
Identificagéo do concelho (nome)
1 - Solteiro
2 - Divorciado(a)/Separado(a)
3 - Vilvo(a)
4 — Casado(a)/Companheira(a)
CSD.5 Habilitagdes literarias 1 - Analfabeto
2 - Sabe ler e escrever
3-1°Ciclo
4 - 2° Ciclo
5-3°Ciclo
6 — Ensino Secundario
7 — Curso Superior
1 - Desempregado
2 - Doméstica
CSD.6 Situac&o profissional actual 3 — Reformado
4 — Trabalha por conta prépria
5 — Trabalha por conta de outrem
1 - Casa propria
2 - Casa alugada/arrendada
3 - Propriedade do idoso
4 — Cedida/emprestada
1-2
2-3
3-4
4 - 5 ou mais

CSD.3 Residéncia (Concelho)

CSD.4 Estado civil

CSD.7 Tipo de habitagdo

CSD.8 Elementos do agregado familiar (n°)

Fonte: Questionario (anexo II)
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Quadro 11
Varidveis S6cio-Demograficas (2)

VARIAVEIS (CSD)
VARIAVEL PERGUNTA OPERACIONALIZAGAO
1-Pai
2-Mée
CSD.9 Grau de parentesco com o idoso 3 .- Sogro
4 - Sogra
5 - Outro
CSD.10 Idade do idoso Resposta aberta,
N.° de anos
Resposta aberta,
N.° de anos
1 — Sempre viveu consigo
2 - Com o conjuge
3 - Sozinho
4 — Com outros filhos
5 — Numa instituigdo
6 - Outro
CSD.13 O idoso circula pela casa de outros familiares 1-Nao
2-Sim
1 - Filhos
CSD.14 Quais os familiares por onde circula 2 - Sobrinhos
3 - Outro
1 - Semanalmente
2 - Quinzenalmente
3 - Mensalmente
4 - De 6 em 6 meses
5 — Anualmente
6 - Sem regularidade
7 - Nunca muda de casa
8 - Outro

CSD.11 Ha quanto tempo coabitam

CSD.12 Com quem vivia o idoso anteriormente

CSD.15 Periodicidade da mudanga

Fonte: Questionario (anexo II)

A segunda parte reine um conjunto de 10 questdes através das quais se pretende
conhecer qual a vivéncia familiar dos agregados com idosos, usando-se essencialmente
questdes de resposta dicotémica (sim/nao), onde se pedia para indicar a resposta mais
adequada ou indicar vérias respostas, sendo umas vezes livre e outras fixo o niimero
de respostas possiveis, solicitando justificacdo algumas delas e ainda outras, do tipo
escalas de Likert, com os seguintes niveis de resposta, sobre quantidade: 1- Nada; 2-
Pouco; 3- Nem muito nem pouco; 4 - Muito; 5- Bastante e ainda sobre frequéncia: 1-

Nunca; 2- Raramente; 3- As vezes; 4- Muitas vezes; 5- Sempre, conforme quadro 12.
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Quadro 12

Vivéncia familiar dos agregados com idosos

VARIAVEIS (VFAI)

VARIAVEL

PERGUNTA

OPERACIONALIZACAO

VFAIL16

Principal motivo para coabitagdo com

0 idoso

1 -Coabitagdo anterior

2 -Afecto/amor

3 -Dever/obrigagao

4 -Isolamento/solidao

5 -Doenga do idoso

6 -Comodidade da familia
7 -Necessidade da familia
8 -Outro

1-Nao
2-Sim

VFAIL17

Instituigdes que conhece no concelho

para apoio aos idosos e familias

1 - Hospital

2 - Centro de Saude

3 - Seguranga Social

4 - Camara Municipal

5 - Junta de Freguesia

6 - Santa Casa da Misericordia
7 - Centro de Dia

8 - Bombeiros

9 - Grupos Paroquiais/voluntarios
10 - IP Solidariedade Social
11-Outra

12 - Nao conhece nenhumas

1-Nao
2-Sim

VFAI18

Principais cuidados que o idoso
necessita

1 -Depende do cuidador para tudo
2 - Vigilancia constante

3 — Cuidados de higiene e conforto
4 — Mobilizagéo

5 — Alimentagao

6 — Eliminagéo

7 — Terapéutica

8 — Ajuda economica

9-Outra

10 — N&o necessita de cuidados

1-Nao
2-Sim

VFAIL19

Ajuda proporcionada pelo idoso

1 —Né&o ajuda em nada

2 - Ajuda nas tarefas domésticas
3 - Cuida dos netos

4 - Cuida da horta/jardim

5 - Ajuda monetaria

6 - Outra

1-Néo
2-Sim

VFAI20

Aspectos positivos para o idoso pela
coabitagdo

1 - Manutenc&o dos lagos afectivos
2 - Prevengao do isolamento/soliddo
3 — Prevencao da institucionalizagéo
4 — Mais bem cuidado

5 - Vigiléncia constante

6 — Outro

7 - Nenhum

1-Nao
2-Sim

VFAI21

Aspectos positivos para o cuidador
pela coabitagéo

1 —Manutengao dos lagos afectivos
2 — Mais tranquilidade

3 — Satisfagao pessoal

4 - Ajuda a familia nas tarefas

5 — Ajuda econémica

6 - Outro

7 - Nenhum

1-Néo
2-Sim

VFAI.22

Alteracdes/dificuldades quotidianas

1 - Organizagéo do dia a dia da familia

2 - Dificuldades economicas

3 — Conciliag&o vida familiar/profissional

4 - Vida social e lazer

5 - Habitagao

6 - Falta de informag&o para cuidar do idoso
7 — Relacionamento com o idoso

8 - Conflitos familiares

9 - Falta de ajudas técnicas

10 - Falta de apoio/ajuda de outros

11- Falta de tempo para dar atencéo ao idoso

1-Nunca

2 — Raramente
3-As vezes

4 — Muitas vezes
5 - Sempre

VFAI23

Divide as responsabilidades na
prestacdo de cuidados com algum
familiar

1-Nao
2-Sim
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- Com quem

Resposta aberta;
Grau de parentesco

- Motivo porque néo divide

Resposta aberta;
Justificagdo

VFAI.24

Agravamento do estado de salde
fisica

1-Nada

2 —Pouco

3 — Nem muito nem pouco
4 — Muito

5 - Bastante

VFAI.25

Agravamento do estado de saude
mental

1-Nada

2 - Pouco

3 = Nem muito nem pouco
4 — Muito

5 - Bastante

Fonte: Questionario (anexo II)

A terceira parte destina-se a compreender como se processa a articulagdo entre as redes

formais e informais, estando subjacente um conjunto de 7 questdes essencialmente de

natureza dicotémica (sim/ndo), onde se pedia para indicar a resposta mais adequada

ou indicar varias respostas, sendo livre o nimero de respostas possiveis, algumas das

quais a solicitar justificacdo, conforme quadro 13. Nesta abordagem, partiu-se do

pressuposto de que o recurso a indicadores simples (sim/ndo), em algumas das

questdes tornava as respostas mais objectivas.

Quadro 13

Articulagio entre redes formais e informais

VARIAVEIS (ARFI)

VARIAVEL

PERGUNTA

OPERACIONALIZAGAO

ARFI.26

Institui¢des que Ihe prestam apoio

1 — Apoio Domiciliario Integrado
2 - Cuidados Continuados

3 - Hospital

4 - Centro de Salde

5 - Seguranca Social

6 - Camara Municipal

7 - Junta de Freguesia

8 - Santa Casa da Misericordia
9 - Centro de Dia

10 - Bombeiros

11 - Grupos Paroquiais/voluntarios
12 - IP Solidariedade Social

13- Outra

14 - N&o recebe apoio

1-Nao
2-Sim

ARFI.27

instituicbes

Principais cuidados proporcionados pelas

1 - Cuidados de enfermagem

2 - Cuidados médicos

3 — Cuidados de higiene e conforto
4 - Alimentag&do

5 - Tratamento da roupa

6 — Higiene da habitagao

7 — Ajuda econémica

8 — Ajuda material

9 — Ajudas técnicas

10 - Transporte

11 — Apoio a vida profissional

12 - Utilizagdo do Centro de Dia
13 - Outro

14 — N&o recebe nenhum

1-Nao
2-Sim
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Paga a alguém para ajudar a cuidar 1-Néo

ARFI.28 (informalmente) 2-Sim

Resposta aberta;

- Quem Pessoa a quem paga

1 - Familia

2 — Amigos/vizinhos

3 — Enfermeiro

4 — Médico

ARFI.29 Onde obteve informagéo acerca dos apoios 5 — Assistente Social

6 — Assistente Religioso

7 — Conhecimento pessoal

8 — Nao recebe apoio nenhum
9 - Outro

1-Nao

ARFI.30 Foi atendido quando solicitou esses apoios 2-Sim

Resposta aberta;

- Porque néo foi atendido Justificacio

1 - Suficientes/adequados
ARFI.31 Como considera esses apoios 2 - Insuficientes/desadequados
3 — N&o recebe apoio nenhum

Resposta aberta;

- Motivo da Insuficiéncia/desadequagéo Jusificaco

1 — Continuar com a familia

2 - Continuar com a familia, com ajuda
3 - Na casa do idoso

4 - Na casa do idoso, com a familia 1-Nao
5 — No Hospital 2-Sim
6 —No Lar

7 = No Centro de Dia
8 - Outro

ARFI.32 Melhor local para o idoso viver

Fonte: Questionario (anexo II)

Por ultimo, a quarta parte é composta por trés questdes abertas onde se pretende
conhecer as expectativas dos familiares cuidadores quanto as suas vivéncias e ao seu

futuro, conforme quadro 14.

Quadro 14
Expectativas familiares
VARIAVEIS (EF)
VARIAVEL PERGUNTA OPERACIONALIZACAO
EF.33 Perspectivas de futuro para cuidador e idoso (R):isri)igzta aberta;
EF.34 Apoios, instituigdes e profissionais considerados importantes no apoio aos | Resposta aberta;
idosos Opinido
EF.35 Sugestdes para outros cuidadores (R)e§pgsta aberta;
pinido

Fonte: Questionario (anexo II)

Apesar de ser discutivel a insercdo das questdes abertas no final do questionario, pelo
facto de se correr o risco de as respostas serem muito pobres, neste caso, tendo em
conta que no pré-teste os familiares ndo acharam o questiondrio nem longo nem
fastidioso, esta questdo ndo se colocou. Foi atribuido um cédigo a todas as perguntas
no sentido de facilitar o tratamento dos dados com recurso ao Statiscal Package for the

Social Sciences (SPSS).
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A constru¢do do questiondrio ocorreu apds consulta de literatura acerca da
problemética em estudo, permanecendo subjacente a preocupacdo com a adequagao do
mesmo aos objectivos previamente definidos, para que possa consubstanciar-se como
algo que permita transmitir com exactidao o que se pretende saber ou medir, excluindo
questdes ambiguas, desnecessdrias e pouco claras ou acrescentado e reformulando
questdes consideradas relevantes no contexto da pesquisa. Desta forma, a validade de
conteddo de um questiondrio é uma questdo crucial, pelo que se submeteu 0 mesmo a
apreciacdo de trés juizes. De uma forma geral, consideraram valido o contetido do
questionario, argumentando que na sua esséncia, as respostas correspondiam as
informagdes procuradas, sugerindo no entanto a reformulacdo de algumas questdes, no
sentido de eliminar a sua ambiguidade e a inclusdo de outras que permitiam recolher

informacdo mais relevante no contexto da pesquisa.

Da mesma forma, facilmente se depreende a necessidade e importancia que o pré-teste
assume. E aconselhado que quando estiver redigida a primeira versio de um
questionario se verifique se é de facto aplicavel e se da resposta aos problemas
enunciados pelo investigador, considerando para o efeito duas fases, a primeira tem
em conta cada uma das questdes por si s6 e a segunda esta dirigida para a totalidade

do questionario e as condicdes de aplicacdo (Ghiglione e Matalon 2001).

O pré-teste foi aplicado a 12 familiares que reuniam os critérios previamente definidos,
residentes em duas freguesias do Distrito de Evora que ndo fizeram parte das
freguesias seleccionadas para a realizagio do estudo, mas que apresentavam
caracteristicas similares as que iriam integrar a pesquisa, tendo o mesmo ocorrido em
Novembro de 2007. Aquando da aplicagdo do pré-teste, foi verificado se todas as
questdes eram compreendidas pelos cuidadores da mesma forma e da forma prevista
pelo investigador. Por outro lado, também se averiguou se as opgdes consideradas nas
questdes fechadas abrangiam as respostas possiveis. Outro aspecto a apreciar foi a
identificacdo de perguntas intteis, dificeis e desadequadas relativamente a tematica e
objectivos da pesquisa, ou se por outro lado nao faltavam perguntas pertinentes e

relevantes.

Ap6s este procedimento foi necessario introduzir algumas alteracdes, nomeadamente,
proceder a eliminacdo de uma questao que parecendo interessante, era inttil pois, era a
repeticdo desnecessaria de outra e foi também necessario reformular a construcdo de

duas questdes por forma a clarificid-las. Também era importante compreender as

Lauréncia Gemito 150




Politicas Sociais, Idosos e Familias, no Alentejo

reacgdes dos cuidadores, no sentido de perceber se o questionario era longo e se a sua

aplicacdo causava aborrecimento ou impaciéncia, mas tal ndo se verificou.

Outro aspecto a considerar neste processo é a necessidade de se estimar a consisténcia
interna (fiabilidade interna) das escalas, por forma a conhecer o grau de confianga ou
exactiddo da informacao obtida, nomeadamente com a utilizacdo do coeficiente alfa de
Cronbach, considerando ser Excelente para valores maiores que 0,9; Bom para valores
entre 0,8 e 0,9 e a partir daqui serd Razoavel, Fraca ou Inaceitdvel (Hill e Hill 2002).
Considera-se que abaixo de 0,7 este indice comeca a ser problemético (Durand e Blais

2003).

Optou-se por verificar a fiabilidade apenas nas questdes de natureza mais de
percepcao do que de natureza factual, dai serem testadas as duas escalas utilizadas, a
primeira relativamente a percepcdo das principais alteragdes/dificuldades quotidianas
que ocorreram pelo facto de cuidar/coabitar com o familiar idoso, com 11 itens e a
segunda destinada a avaliar a percepcdo do estado de sadde fisica e mental do
cuidador e a forma como foram afectados pelo facto de ter o idoso a seu cargo, com 2
itens, observando-se os seguintes valores do coeficiente alfa de Cronbach,

respectivamente 0,816 e 0,811 pelo que se considera que a fiabilidade das escalas é Boa.

Em sintese, a questdo da validade e fiabilidade dos instrumentos de medicao é crucial,
sendo que “a validade de um instrumento diz respeito a sua adequagdo para medir o ‘objecto’
em estudo” (Carmo e Ferreira 1998: 179), j4 a fiabilidade de um instrumento “representa a
sua capacidade para que diferentes investigadores obtenham resultados iguais” (Carmo e

Ferreira 1998: 179).

Para conhecer as respostas existentes na comunidade para apoio a estas familias,
recorreu-se entdo aos representantes dessas mesmas instituigdes formais, optando-se
pela entrevista semidirectiva ou semidirigida, como instrumento de recolha de dados,
pois permite aprofundar e colher de uma forma mais espontanea as vivéncias dos
sujeitos do estudo, essencialmente devido a sua flexibilidade. Se pretendemos saber o
que outros pensam sobre determinado assunto o melhor é perguntar-lhes acerca disso,
podendo entdo obter uma maior profundidade e riqueza de informacao sem perder de
vista os objectivos do estudo, possibilitando o conhecimento de experiéncias e
definicdes pessoais e a verbalizagdo de sentimentos, dai a sua pertinéncia na

investigacdo social.
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Podem-se classificar as entrevistas segundo “um continuum, variando entre um mdximo e
um minimo de liberdade concedida ao entrevistado e o grau de profundidade da informagao
obtida” (Carmo e Ferreira 1998: 130) ou seja, pode variar desde uma entrevista
predominantemente informal ou aberta em que é proposto um tema e a intervengao do
entrevistador € minima até uma entrevista predominantemente formal ou fechada, em
que o entrevistador tem um papel mais interventivo. Optou-se pela entrevista
semidirectiva que fica situada entre estes dois extremos, em que é elaborado um
esquema com os temas ou os blocos de assuntos que se pretendem abordar, os
objectivos e os topicos de questdes, no entanto, a ordem pela qual os temas podem ser
abordados é arbitraria. Ou seja, ndo é inteiramente aberta, nem orientada por um
conjunto rigido de questdes, muito direccionadas. A entrevista semidirectiva permite
aprofundar um determinado dominio ou entdo verificar a evolugdo de um dominio ja
conhecido, “o entrevistado conhece todos os temas sobre os quais tem de obter reaccoes por
parte do inquirido, mas a ordem e a forma como os ird introduzir sido deixadas ao seu critério,
sendo apenas fixada uma orientacdo para o inicio da entrevista” (Ghiglione e Matalon 2001:
64). Esta interaccdo verbal, flexivel, assemelhando-se a uma conversa, sobre o assunto
em questdo, deverd permitir uma compreensdo rica do fendmeno em estudo. O
esquema da entrevista serve entdo de guia, em que o investigador identifica os temas,
os subtemas e as questdes orientadoras, por forma a recolher dados pertinentes para a
investigacdo (Savoie-Zajc 2003). Foi entdo prioritaria a constru¢do de um guido para a
entrevista que permitisse colher as vivéncias e experiéncias dos entrevistados, sem

perder de vista o objecto de estudo (anexo III).

Os topicos de questdes deverdo permitir identificar os recursos e equipamentos
existentes no concelho e as actividades e recursos existentes na instituicao
propriamente dita, para apoio aos idosos e familias e identificar estratégias de
intervencdo. O guido é composto por quatro blocos que pretendem dar resposta aos

objectivos anteriormente enunciados:

- Bloco I - destina-se a legitimacdo da entrevista e motivacdo do entrevistado,
reafirmando ainda a confidencialidade das respostas e o anonimato;

- Bloco II - pretende identificar o conhecimento que os entrevistados tém acerca
dos recursos e equipamentos existentes no concelho para apoio aos idosos e
familias;

- Bloco III - destina-se a conhecer as actividades e recursos existentes na prépria

instituicdo para apoio aos idosos e familias;
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- Bloco IV - pretende apreender quais as estratégias de intervencdo que os

entrevistados sugerem no ambito do apoio aos idosos e familias.

No sentido de evitar possiveis enviesamentos, foi solicitado a trés investigadores uma
apreciacdo do instrumento (guido da entrevista), tendo sido sugeridas algumas
alteracdes. Antes de proceder a realizacdo das entrevistas, o guido foi sujeito ao pré-
teste, em Novembro de 2007, no sentido de averiguar a sua adequagdo e precisdo, ou
seja, se davam resposta aos objectivos previamente definidos, pelo que foram
realizadas trés entrevistas a representantes de instituigdes que prestam apoio a idosos e
familias e que ndo fizeram parte do estudo, sendo que, apds analise das mesmas se
concluiu ndo ser necessério proceder a reformulagdo das questdes. Foi possibilitado aos
entrevistados expressarem-se livremente, tentando sempre orientar a entrevista para os
objectivos propostos, tendo por vezes sido alterada a ordem das questdes. O pré-teste

também ¢é bastante ttil para treinar a habilidade para conduzir uma entrevista.

Uma vez construidos os instrumentos era chegada a altura de ir para o terreno. A
aplicacdo dos instrumentos ocorreu sempre apds os intervenientes serem devidamente
informados do estudo, dos seus objectivos, da importancia da sua participagdo
voluntaria e da possibilidade de poderem desistir em qualquer momento sem que dai
lhes adviesse qualquer prejuizo, garantindo sempre o anonimato. Também foi tido em
conta se a pessoa reunia condi¢gdes e capacidade para compreender o que lhe era
explicado, para na posse das informagdes que considerasse necessarias poder decidir e

autorizar a sua participacao.

Os 366 questionarios foram aplicados no periodo de Janeiro a Novembro de 2008, nas
casas dos familiares cuidadores, num lugar tranquilo, de modo a assegurar as
condigdes mais favordveis, ap6s contacto prévio com os mesmos e tiveram uma
duragdo que ndo ultrapassou os 40 minutos. Atendendo ao tempo disponivel, distancia
geogréfica entre as catorze localidades seleccionadas e ao facto de alguns inquiridos
serem analfabetos optou-se pela conjugacdo entre o questiondrio “de administragio
indirecta” e “de administracdo directa”. No questionario “de administragdo indirecta” é o
proprio inquiridor que o preenche tendo por base as respostas fornecidas pelo
inquirido. No entanto, alguns familiares pediram autorizacao para serem eles préprios
a preencher o instrumento, sendo desde logo combinada a altura da recolha, nao
advindo dai qualquer obstaculo ou dificuldade, nesta situagdo, considera-se ser um
questionario “de administragio directa”, pois é o proprio inquirido que o preenche

(Quivy e Campenhoudt 2003).
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Relativamente a recolha de informagdo junto dos representantes das diversas
instituicdes formais, foram realizadas 23 entrevistas, no periodo de Janeiro a
Novembro de 2008 e ainda entre Setembro e Dezembro de 2009, nas instituicbes
representadas pelos entrevistados, apds contacto prévio com os mesmos e tiveram uma
duragdo, no maximo de 45 minutos. Na validacdo das entrevistas foi indispensavel a
participagdo dos entrevistados. Tdo importante como a construcdo do guido é a forma
como se conduz a entrevista, pelo que houve a preocupagao de levar o entrevistado a
exprimir-se livremente acerca dos temas, através de questdes amplas, por forma a nao
induzir a resposta, mas reencaminhando a entrevista para os objectivos, quando

necessario, respeitando o ritmo de cada um.

Os métodos de recolha dos dados e os métodos de andlise dos mesmos devem
completar-se logo, devem ser seleccionados em conjunto para que o investigador possa

verificar a sua adequagdo, em virtude dos objectivos da pesquisa.

4.5 - PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Aplicados os questiondrios, terminado que estava o trabalho de campo, era preciso
proceder ao tratamento e andlise dos dados, para o qual se utilizou o software SPSS
16.0 for Windows, permitindo este programa informdtico de apoio a estatistica
organizar, apresentar, analisar e interpretar dados (Pestana e Gageiro 2008). Se os
métodos de entrevista essencialmente reclamam métodos de andlise contetido, na
maioria das vezes (ndo obrigatoriamente) qualitativos, os inquéritos por questionario

recorrem a métodos de anélise quantitativa (Quivy e Campenhoudt 2003).

O primeiro passo foi entdo a criacdo de um ficheiro de dados e insercdo dos mesmos,
para a analise estatistica. Foi utilizada a estatistica descritiva que permitiu descrever de
forma resumida as caracteristicas das varidveis fornecidas pelos dados, através de
frequéncias absolutas (F) e relativas (%), indicadores estatisticos, recorrendo também as
medidas de localizacdo e de tendéncia central, medidas de dispersao absolutas e
coeficientes de correlacdo. Outro recurso foi a estatistica indutiva que permite “tirar
conclusoes para um dominio mais vasto de onde esses elementos provieram. As inferéncias, que
requerem o conhecimento das probabilidades, sio feitas através da estimagio pontual, de
intervalos de confianga e de testes estatisticos paramétricos ou ndo paramétricos, aplicados a

amostras aleatorias” (Pestana e Gageiro 2008: 36).
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Optou-se pela utilizacdo de técnicas estatisticas ndo-paramétricas, que ndo exigem que
se conhecam as caracteristicas da distribuicdo amostral e que se caracterizam pelo facto
de os valores de uma varidvel ndo necessitarem ter uma distribuicio normal,
permitindo analisar varidveis com valores numa escala ordinal ou nominal (Hill e Hill

2002; Sampieri, Collado e Ltcio 2006 e Mardco 2010).

Para escolher a técnica estatistica adequada, entre outros, é preciso ter em conta os
objectivos do estudo, a natureza das varidveis, a escala de medida da variavel
dependente e a adequacdo dos pressupostos da técnica estatistica que se quer utilizar

(Hill e Hill 2002).

Tendo subjacentes estes principios, optou-se por apresentar de forma sistematizada, no
inicio da anélise, algumas caracteristicas s6cio-demograficas dos cuidadores,
essencialmente descritiva e sem uma andlise aprofundada e ainda uma breve

caracterizacdo dos idosos, com o propodsito de contextualizar o apoio prestado.

Um dos objectivos propostos no inicio da pesquisa consiste em identificar os
problemas com que se confrontam as familias com idosos. No sentido de dar resposta
ao objectivo anteriormente delineado foram utilizados além da analise de frequéncias,
medidas de tendéncia central e de dispersdao e cruzamentos entre varidveis, para
perceber se as mesmas se influenciam, de forma significativa ou ndo. Recorreu-se ainda
a alguns testes estatisticos, nomeadamente, o coeficiente de concordancia de Kendall’s
W test, (ndo-paramétrico) que mede a diferenga entre a probabilidade de as variaveis
estarem na mesma ordem e a probabilidade de estarem em ordens diferentes. Assim,
para melhor avaliar a importancia relativa, no que concerne ao motivo pelo qual o
idoso vive com a familia; cuidados ou ajudas que o idoso necessita; ajuda prestada
pelos idosos aos familiares cuidadores; aspectos positivos para a familia pelo facto de
viver com o idoso; aspectos positivos para o idoso por viver com a familia,
percepcionados pelos familiares; utilizou-se o teste de Kendall's W, cujo algoritmo
permite ordenar as respostas, e verificar se essa ordenacao é significativa (Pereira 2008;

Pestana e Gageiro 2008 e Maro6co 2010).

Para perceber quais as principais alteragdes ou dificuldades que enfrentavam no dia a
dia pelo facto de cuidarem do idoso e compreender a importancia relativa das mesmas,
submeteram-se os dados ao teste de Friedman cujo algoritmo permite ordenar as
respostas, neste caso, as alteragdes ou dificuldades pelo facto de cuidar do idoso e

verificar se essa ordenacdo é significativa. O teste de Friedman é um teste nao-
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paramétrico e baseia-se nas ordens de cada caso, comparando as pontuagdes médias de
cada varidvel, aplicando-se quando cada varidvel é classificada numa escala de nivel,
pelo menos ordinal. Tanto neste caso, como no anterior, pretendeu-se identificar e
relativizar a importancia das varidveis, ou seja, a sua hierarquizacdo (Pereira 2008;

Pestana e Gageiro 2008 e Maroco 2010).

Foi utilizado o teste de ajustamento do Qui-Quadrado para as alteragdes do estado de
satude fisica e mental, em que se compararam as frequéncias dos valores observados
com as dos valores esperados, nas diferentes categorias de uma variavel, observando-
se o nivel de significancia, permitido a sua leitura concluir se existem diferengas ou nao
e se as mesmas sdo ou nao significativas (Pereira 2008; Pestana e Gageiro 2008 e

Maroco 2010).

O coeficiente de correlacdo de Spearman (ndo-paramétrico), mede a intensidade da
relagdo entre varidveis ordinais e aplica-se igualmente em variaveis intervalares. Desta
forma, optou-se também por medir a intensidade da relagdo entre o estado de satde
fisica e mental dos familiares e a idade e habilitagdes literarias dos mesmos, tempo de
coabitacdo, nimero de elementos do agregado familiar e idade do idoso, pelo que se
utilizou na andlise o coeficiente de correlacdo de Spearman (Pereira 2008; Pestana e

Gageiro 2008 e; Maroco 2010).

Com o intuito de analisar a capacidade de resposta das redes formais as necessidades
das familias com idosos, recorreu-se também a estatistica descritiva e cruzamentos
entre varidveis, para perceber se as mesmas se influenciam, de forma significativa ou
ndo. Utilizaram-se ainda alguns testes estatisticos, nomeadamente, coeficiente de
concordancia de Kendall's W test, cujo algoritmo nos permitiu também ordenar as
respostas, de acordo com a sua importancia relativa e verificar se essa ordenagao é
significativa, no que concerne as instituigdes ou programas que ddo apoio nos cuidados
ao idoso e ao tipo de ajudas ou cuidados que as mesmas proporcionam e, tendo em
conta a vivéncia familiar, qual o local que os cuidadores consideram ser o mais
adequado para o idoso que cuidam (Pereira 2008; Pestana e Gageiro 2008 e Maro6co

2010).

Para o tratamento e andlise das questdes abertas do questiondrio utilizou-se a analise
de contetido segundo Bardin (2004), permitindo apresentar os resultados de uma
forma mais simples. Este autor, considera que as questdes abertas sdo frequentemente

analisadas tendo o tema por base. Desta forma, nas questdes abertas o corpus sobre o
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qual se trabalhou foi essencialmente formado pelo conjunto das respostas, neste caso

constituido por declaragdes muito breves.

Relativamente a informagdo recolhida junto dos representantes das institui¢des formais
da comunidade, depois de efectuadas as entrevistas, foi transcrito todo o seu contetido
e procedeu-se a enumeragao das mesmas, por forma a iniciar a anélise e interpretagado
dos dados e perceber quando era atingida a saturacdo de campo. Tal como aconteceu
relativamente ao tratamento e analise das questdes abertas do questionario, também foi
seleccionada a anédlise de contetdo para o tratamento e interpretagdo das entrevistas,

técnica utilizada cada vez mais, na investigagdo social.

A anélise de conteddo pode ser descrita como uma técnica de investigagdo que
possibilita fazer uma descrigdo objectiva, sistematica e quantitativa do contetdo das
comunicagdes, por forma a poderem ser interpretadas, ndo devendo ser utilizada
unicamente para se proceder a uma descricdo do contetido das mensagens, sendo que
o seu principal objectivo é a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producdo, podendo ou ndo ser utilizados indicadores quantitativos (Carmo e Ferreira
1998). Neste contexto pode considerar-se como “um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagoes visando obter, por procedimentos, sistemdticos e objectivos de descrigio do
conteiido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condicoes de produgdo/recepcio (varidveis inferidas) destas

mensagens ” (Bardin 2004: 37).

A totalidade do material transcrito das comunicacées, ou seja, as entrevistas, constitui
“ ' z1: . ~ 2z . .~

o “corpus” de andlise que mais ndo é que todo o conjunto de documentos que irdo ser

submetidos aos procedimentos analiticos. Depois de definido o “corpus”, ha que tratar

esse material, ou seja, ha que codificé-lo. A codificacdo é uma transformacao dos dados

brutos, que, sendo agregados em unidades, permitem uma descrigdo mais exacta das

caracteristicas pertinentes do contetdo (Bardin 2004).

Desta forma, uma analise de contetido, pressupde a definicdo de unidades de registo,
de contexto e eventualmente de enumeragado. Considera-se a unidade de registo como
“a unidade de significagio a codificar e corresponde ao segmento de contetido a considerar como
unidade base, visando a categorizagdo e a contagem frequencial” (Bardin 2004: 98). Esta pode
ser de natureza e dimensao varidveis. O critério de recorte considerado na analise de
conteddo foi de ordem semantica, ou seja, considera o tema como unidade de registo.

O tema é amplamente utilizado em anélise temadtica, caracteristica da andlise de

Lauréncia Gemito 157




Politicas Sociais, Idosos e Familias, no Alentejo
conteddo, considerado como uma afirmagao acerca de determinado assunto, ou seja, a
frase, um resumo por influéncia do qual pode ser afectado um amplo conjunto de
formulacoes singulares (Bardin 2004). As respostas as entrevistas sdo na maioria das
vezes analisadas tendo por base o tema, “fazer uma andlise temdtica consiste em descobrir

0s_niicleos de sentido que compOem a comunicagdo e cuja presenga, ou frequéncia de aparigiao

podem significar alguma coisa para o objectivo analitico escolhido” (Bardin 2004: 99). Por sua
vez a unidade de contexto permite codificar a unidade de registo, cuja dimensdo deve
ser superior a desta, sendo tal facto de extrema importancia para a compreensao da
significacdo exacta da unidade de registo, a mesma “serve de unidade de compreensio para
codificar a unidade de registo e corresponde ao segmento da mensagem, cujas dimensoes
(superiores ds unidade de registo) sido optimas para que se possa compreender a significacio
exacta da unidade de registo” (Bardin 2004: 100). Serd considerada como unidade de
contexto a entrevista. Nas abordagens ndo quantitativas, pode recorrer-se a indicadores
nao frequenciais susceptiveis de permitir inferéncias, em que por exemplo, a presenga
ou a auséncia, pode ser um indice tanto ou mais frutifero que a frequéncia de aparicao

(Bardin 2004).

Na anélise de contetdo a definicdo de categorias tem o propodsito de simplificar,
facilitando a apreensao e possivelmente a explicacdo dos fenémenos, pelo que pode ser
considerada como “uma operagio de classificagio de elementos constitutivos de um conjunto,
por diferenciagio e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com o0s
critérios previamente definidos” (Bardin 2004: 111), sendo que as categorias agregam um
conjunto de elementos, neste caso unidades de registo, sob um determinado titulo,
tendo por base caracteristicas comuns, obtendo-se uma apresentagdo simplificada dos
dados, passando de dados brutos a dados organizados (Bardin 2004). As categorias
devem reunir determinadas caracteristicas, nomeadamente, devem ser exaustivas
(todo o contetido que se decidiu classificar deve ser totalmente incluido nas categorias),
exclusivas (0os mesmos elementos s6 podem pertencer a uma categoria); objectivas (as
caracteristicas de cada categoria devem ser explicitadas sem ambiguidade e claras para
que diferentes codificadores classifiquem os diferentes elementos seleccionados dos
conteddos da andlise, nas mesmas categorias) e pertinentes (devem estar de acordo

com 0s objectivos e o contetido que estd a ser classificado) (Carmo e Ferreira 1998).

Uma das condigdes para a promogdo da qualidade de vida do idoso é a garantia da sua
integragdo na familia e no meio ambiente em que esta inserido. Apesar dos esforgos

que tém sido feitos nesse sentido, parece ndo estarem ainda criadas as condigdes
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necessdrias e adequadas ao apoio desses familiares cuidadores, confrontados que sao
com uma amalgama de sucessivas alteragdes e problemas que carecem de uma
resposta articulada e complementar entre cuidadores formais e informais. Foi nesta
légica que se definiu esta metodologia de trabalho, perspectivando a identificacao
dessas necessidades e a forma como as instituicdes comunitdrias poderdao colmatar

algumas lacunas.

Nota: Os graficos e quadros apresentados no decurso da anélise, tém como fonte os dados recolhidos
através dos questiondrios e das entrevistas, realizadas no ambito desta tese, cuja fonte passa a ser

identificada como Gemito (2008) e Gemito (2009), respectivamente.
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5 - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

“ Naturalmente que para haver investigacdo é necessdrio antes de mais,
um problema que merega e possa ser investigado ”

S. Marques

5.1 - PROBLEMATICA DO ENVELHECIMENTO FACE AOS CONTEXTOS
FAMILIARES

Cuidar dos idosos ainda é uma fungdo da familia, funcao esta que recai essencialmente
sobre a mulher, no entanto, no actual contexto social, essa responsabilidade reveste-se
de alguns constrangimentos em virtude de vérios factores, entre os quais se destacam a
idade cada vez mais avancada tanto dos familiares cuidadores como dos idosos,
alteragdes na dimensdo e estrutura familiares e a dificuldade em conciliar a vida
familiar e profissional. Nesta logica, parece que uma das solucbes seria a
complementaridade entre as redes de apoio formal e informal e a divisdo de
responsabilidades dentro da rede familiar, de forma a minimizar as consequéncias
negativas que dai advém e melhorar a qualidade de vida das familias cuidadoras e dos

idosos.

5.1.1 - Caracterizagido Soécio-Demografica dos Familiares Cuidadores de Idosos

Os familiares cuidadores de idosos que integraram a pesquisa (366), caracterizam-se
essencialmente por serem na sua maioria do sexo feminino (88%) e terem uma idade
média de 54 anos, compreendida entre os 24 e os 84 anos, embora metade tenham mais
de 55 anos, de acordo com o quadro 15. Se repararmos estas mulheres estdo préximas
da idade em que vao deixar a sua vida profissional, caso a tenham, e vdo entrar na
reforma com as adaptagdes e ajustes que a situacdo exige. Estas caracteristicas

corroboram ainda a ideia da relevancia do papel da mulher no apoio familiar, como
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principal cuidadora, o qual historicamente lhe foi atribuido, sendo o papel do homem
secundario ou quase ausente. Por outro lado, grande parte dos cuidadores constituem,
eles proprios, um grupo de pessoas que em termos de idade estdo quase a atingir o
estatuto de idosos, isto é, também eles estdo a beira da necessidade de, eventualmente,
ter um cuidador. De salientar que um quarto dos cuidadores tem mais de 60 anos e
13,6% ja sao mesmo idosos, ou seja, ja tém 65 ou mais anos, o que poderéa dificultar a
capacidade de prestar cuidados ao idoso que esta a ser cuidado. O facto de estes
familiares cuidarem dos idosos permite que os mesmos possam usufruir dos beneficios

de se manterem no seu meio ambiente e familiar.

Quadro 15
Idade dos inquiridos

N Valid 366

Missing 0
Mean 54,19
Median 55,00}
Std. Deviation 10,088
Minimum 24
Maximum 84
Percentiles 25 48,00

50 55,00

75 60,25

Fonte: Gemito (2008)

Quanto a residéncia, a maior parte dos familiares cuidadores reside em Evora (35,2%),
seguindo-se Montemor-o-Novo (9,8%), Portel (8,2%), Viana do Alentejo (7,1%),
Estremoz (5,5%), Redondo (5,5%) e Mora (5,2%). Todas as outras freguesias (sedes de
concelho) apresentam percentagens inferiores, sendo Borba a que apresenta a menor
percentagem (2,5%), conforme grafico 14 e figura 6. De todo o modo, a grande
diferenca que se observa entre Evora e todos as outras localidades (sedes de concelho)
estd relacionada com o facto de este concelho ter um ntimero bastante superior de
habitantes do que qualquer um dos outros concelhos e consequentemente também um

namero bastante superior de idosos (INE 2009a).
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Grafico 14
Residéncia dos inquiridos
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Figura 6
Mapa do Distrito de Evora (2)
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A maioria dos familiares, quanto ao estado civil, sdo pessoas casadas ou vivem em
unido de facto (73,5%), seguindo-se as pessoas vitvas (12%), solteiras (10,7%) e
divorciadas ou separadas (3,8%) e caracterizam-se também por viverem
maioritariamente em agregados compostos por 3 elementos (41,3%), sendo as familias
compostas por 2 elementos as que apresentam menor expressao (13,7%) e as familias
mais numerosas, com 5 ou mais elementos, correspondem a 17,5%, de acordo com os
graficos 15 e 16. A reducdo dos elementos nos agregados familiares é hoje uma
realidade. Segundo os ultimos Censos (2001), as familias de maior dimensao
diminuiram o seu peso relativo, sendo que as familias com uma, duas ou trés pessoas
aumentaram (INE 2002b). Assim sendo, parece que sdo essencialmente familias
restritas, em que grande parte destes agregados sdao compostos pelo casal e pelo idoso,
vivendo a grande maioria em casa propria (76,8%) e em 7,1% dos casos a casa é
propriedade do idoso. Podemos entdo concluir que a maior parte sdo familiares do
sexo feminino, em idade activa e casadas, conhecida pela “geracio sanduiche”, em

consequéncia do facto de se encontrar espartilhada entre a profissdo e a familia.

Grafico 15
Estado Civil dos inquiridos
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Fonte: Gemito (2008)
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Grafico 16
Namero de Elementos do Agregado Familiar

45

35
30
25
20
15

7
10
s

2 elementos 3 elementos 4 elementos 5 ou mais

elementos
. y

Fonte: Gemito (2008)

—~ 5D @d® O

3 © @ o©

O nivel de escolaridade destes familiares é muito variado, incluindo desde pessoas
analfabetas até pessoas com um curso superior. A maior parte tem o 1° ciclo (40,7%),
seguindo-se o 3° ciclo (16,1%) e o secundario (15,8%). A menor percentagem
corresponde as pessoas analfabetas e que apenas sabem ler e escrever (7,1%). Os
individuos com um curso superior correspondem a 9,6% da totalidade dos familiares.
Quase metade destes familiares distribuem-se entre os que ndo sabem ler ou escrever e
tém a 47 classe (1° ciclo), como se verifica através do grafico 17. De facto, uma fatia
consideravel destes familiares sdo idosos, que normalmente se caracterizam pala baixa
escolaridade. Efectivamente, dos 50 familiares cuidadores com 65 e mais anos apenas 6
tém escolaridade superior a 4° classe. Tanto nos Censos de 1991, como de 2001, cabem
ao Alentejo as maiores taxas de analfabetismo, que apesar de ter diminuido nessa

década, continua a apresentar uma baixa qualificagdo académica (INE 2002b).
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Grafico 17
Habilitacoes Literarias dos inquiridos
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Fonte: Gemito (2008)

No que diz respeito a situagdo profissional, a maior parte destas pessoas trabalham por
conta de outrem (33,6%) ou estdo reformadas (30,3%). Esta percentagem elevada de
pessoas reformadas podera ter relacdo com o facto de um quarto dos cuidadores ja ter
idade superior a 60 anos. Estdao desempregados 8,7% dos familiares. As pessoas que
neste momento ndo desenvolvem nenhuma actividade profissional (desempregados,
domeésticas e reformados), corresponde um valor superior a mais de metade dos
familiares (54,9%). Nao se pode no entanto negligenciar a percentagem de pessoas que
desenvolvem ainda a sua actividade profissional (45,1%), das quais apenas 11,5%
trabalham por conta prépria, conforme grafico 18, podendo conduzir a dificuldades de
conciliagdo entre a vida profissional e os cuidados ao idoso e ser consequentemente
motivo de sobrecarga para o familiar cuidador, pondo em causa a sua qualidade de
vida e capacidade de cuidar do idoso. Os cuidadores que trabalham por conta prépria
poderdo, eventualmente, dispor de maior flexibilidade de horario e maior

disponibilidade para a prestacao de cuidados.
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Gréfico 18
Situacdo Profissional dos inquiridos
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Fonte: Gemito (2008)

Quanto ao grau de parentesco do idoso com o familiar cuidador, verifica-se que nestes
agregados, a maioria cuida dos pais (79,5%), respectivamente da “mae” 55,5% e do
“pai” 24%. Além de cuidarem da “mae” e do “pai” cuidam ainda dos sogros (11,5%),
nomeadamente da “sogra” (7,7%) e do “sogro” (3,8%). Saliente-se a relagdo parental
entre familiar cuidador e idoso. Cerca de 9% cuida de outros, correspondendo
essencialmente a tios, irmaos e avés. A grande maioria dos idosos cuidados sdo do sexo
feminino, de acordo com o quadro 16. Este facto, parece estar consentineo com a
realidade do Distrito pois, a populacdo idosa feminina é superior a masculina,
sobretudo nas idades mais avancadas (INE 2009a). Comprovam-se também as
tendéncias internacionais e nacionais quanto a maior esperanca de vida das mulheres e
sobremortalidade masculina, conduzindo a preponderancia do sexo feminino nas
idades mais avangadas, tal como o facto de serem os descendentes os primeiros a quem
se recorre em caso de necessidade, essencialmente as filhas. De referir que os

cuidadores mais novos tém a seu cargo essencialmente os avés e os mais velhos os pais

ou 0s irmaos.

Quadro 16
Grau de parentesco com o idoso
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Valid  Pai 88 24,0 24,0 24,0

Mée 203 55,5 55,5 79,5

Sogro 14 3,8 3,8 83,3

Sogra 28 7,7 7,7 91,0

Outro 33 9,0 9,0 100,0

Total 366 100,0 100,0

Fonte: Gemito (2008)
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Os idosos cuidados por estes familiares caracterizam-se por terem uma idade média de
83 anos, compreendida entre os 65 e os 101 anos, sendo que metade dos idosos tém
mais de 83 anos e um quarto tem mesmo mais de 87 anos, conforme quadro 17,ou seja,
a propria populacdo idosa é muito envelhecida. Em 2008 a esperanca de vida era de
78,70 anos, respectivamente, 75,49 para os homens e 81,74 para as mulheres (INE
2009¢). E indiscutivel o aumento da longevidade, consequéncia, entre outros, da
melhoria das condic¢bes socioeconémicas e dos avangos da ciéncia. Efectivamente, o
Alentejo é a Regiao mais envelhecida do pais e o distrito também nao foge a regra. O
Alentejo é ainda a Regiao que detém o maior Indice de Longevidade, o qual mede a
relagdo entre a populacdo mais idosa (75 e mais anos) e a populagdo idosa (65 e mais

anos) (INE 2009a).

Quadro 17

Idade dos idosos
N Valid 366

Missing 0
Mean 82,62
Median 83,00
Std. Deviation 7,090
Minimum 65
Maximum 101
Percentiles 25 77,75

50 83,00

75 87,00

Fonte: Gemito (2008)

Estes idosos vivem com o familiar cuidador em média ha cerca de 19 anos, indo esta
coabitagdo de alguns meses até 82 anos. A coabitacdo de longa duragdo corresponde a
agregados em que o idoso e o familiar sempre viveram juntos. Metade dos idosos
vivem com os familiares ha 8 ou mais anos e um quarto dessa populagdo hd mais de 32
anos, de acordo com o quadro 18. Estes resultados parecem sustentar que grande parte
destes idosos foram viver com os familiares quando a necessidade de ajuda se fez
sentir, eventualmente quando ficaram doentes e sozinhos. Outra das caracteristicas
destes agregados é que a maior parte dos idosos, antes de viverem com o familiar
cuidador viviam com o conjuge (42,6%) ou sozinhos (27,9%). De salientar que 22,7%
sempre coabitaram. Apenas 4,4% viviam anteriormente com outros filhos e 0,5% numa
instituicdo. Dos poucos que referiram que viviam com outros (1,9%), observou-se que

viviam com algum dos progenitores e com irmaos, conforme quadro 19.
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Quadro 18
Ha quanto tempo vive o Idoso com a familia

N Valid 366
Missing ol
Mean 18,72
Median 8,00
Std. Deviation 20,827
Minimum ol
Maximum 82
Percentiles 25 3,00
50 8,00
75 32,25

Fonte: Gemito (2008)

Quadro 19
Com quem vivia antes o idoso
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Valid Sempre viveu consigo 83 22,7 22,7 22,7
Com o Cdnjuge 156 42,6 42,6 65,3
Sozinho 102 279 279 93,2
Com outros filhos 16 44 4.4 97,5
Numa instituigao 2 0,5 0,5 98,1
Outro 7 1,9 1,9 100,0

Total 366 100,0 100,0

Fonte: Gemito (2008)

A grande maioria destes idosos ndo circula pela casa de outros familiares (80,3%), ao
contrdrio de 19,7% que circula por outras casas, essencialmente dos filhos. Esta
mudanca ocorre na maior parte das vezes mensalmente (10,4%), tal como é observavel
pelos quadros 20 e 21. Sao portanto predominantes as situagdes em que o idoso apenas
é cuidado num s6 ntcleo familiar, ndo se evidenciando o esquema rotativo em que o

idoso circula pela casa de outros familiares.

Lauréncia Gemito 168




Politicas Sociais, Idosos e Familias, no Alentejo

Quadro 20
Grau de parentesco com os familiares por onde circula o idoso
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Filhos 69 18,9 95,8 95,8
Sobrinhos 1 0,3 14 97,2
Primos 1 0,3 14 98,6
Filhos e sobrinhos 1 0,3 14 100,0
Total 72 19,7 100,0
[Missing 999 294 80,3
Total 366 100,0

Fonte: Gemito (2008)

Quadro 21
De quanto em quanto tempo muda o idoso de casa

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Valid Semanalmente 11 3,0 3,0 3,0
Quinzenalmente 2 0,5 0,5 35
de 3 em 3 semanas 1 0,3 0,3 38
Mensalmente 38 10,4 10,4 14,2
de 3 em 3 meses 3 0,8 0,8 15,0
de 4 em 4 meses 1 0,3 0,3 15,3
de 6 em 6 meses 2 05 0,5 15,8
Anualmente 1 0,3 0,3 16,1
Sem regularidade 13 3,6 3,6 19,7
Nunca muda 294 80,3 80,3 100,0
Total 366 100,0 100,0

Fonte: Gemito (2008)

Resumindo: Os familiares cuidadores de idosos que se disponibilizaram para
participar no estudo caracterizam-se essencialmente por serem do sexo feminino,
filhas, com uma idade média de 54 anos, na sua maioria casados ou a viver em unido
de facto, a maior parte em agregados compostos por 3 elementos. Sdo pessoas que tém
na maior parte das vezes o primeiro ciclo como habilitagdes literarias e trabalham por
conta de outrem, apesar de, se juntarmos os desempregados, reformados e domésticas,
ou seja, os que ndo desenvolvem nenhuma actividade profissional, esse nimero

corresponde a mais de metade dos familiares inquiridos.

A maior parte dos cuidadores reside em Evora, maioritariamente em casa propria.
Sobretudo estes familiares cuidam dos seus progenitores, essencialmente mulheres
com uma média de idades de 83 anos, em que um quarto destes idosos ja tem mais de

87 anos.
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Os resultados do estudo demonstram que é essencialmente uma coabitacao de longa
duracdo, em média de cerca de 19 anos, em que quase metade, antes desta situacdo,
vivia com o conjuge, ou seja, foram viver com os familiares apds a morte do

companheiro (a).

Na maioria das vezes, estes idosos ndo circulam pela casa de outros familiares, quando

o fazem é pela casa de outros filhos, a maior parte das vezes, mensalmente.

5.1.2 - O Quotidiano Familiar dos Agregados com Idosos: Problemas com que se

Confrontam

Tendo em vista identificar os principais problemas com que se confrontam as familias
que cuidam dos familiares idosos, impunha-se identificar os motivos que despoletaram
a prestacao de cuidados, ou seja, o que ocorreu na vida do idoso que predispos a
necessidade de coabitacdo com os familiares. Para melhor avaliar a importancia
relativa dos motivos pelos quais estas pessoas decidiram cuidar dos seus familiares
idosos, submeteram-se os dados ao teste de Kendall's W, cujo algoritmo permite
ordenar as respostas, neste caso, motivos que levaram estes familiares a cuidar dos
idosos, e verificar se essa ordenacdo é significativa, tal como se observa no quadro 22.
Face aos resultados obtidos, pode concluir-se que esta hierarquizagdo é significativa
(Sig.=0,000) e que para estes cuidadores, o principal motivo que os levou a cuidar do
familiar idoso foi a doenca do mesmo (4,74). Na sequéncia desta hierarquizagdo surge
em seguida a coabitacao anterior (4,30) e o isolamento ou solidado (3,99). Por outro lado,
constata-se que a necessidade da familia (3,63) foi o motivo apresentado com menor
importancia relativa. De facto, verifica-se que a maior parte dos familiares (35,3%)
referiu que o motivo que causou esta situacdo foi efectivamente a doenca do idoso, tal
como indica o quadro 23. Dos poucos familiares que referiram outro motivo,
constatou-se que o mesmo ocorreu por existéncia de problemas anteriores em
instituicdes (lar) e dificuldade de relacionamento com os outros filhos. Os idosos cujo
motivo de coabitacdo foi o isolamento, a maior parte ou ja viviam anteriormente
sozinhos ou entdo esta coabitacdo ocorreu logo apés a viuvez. Tal como ja foi referido
anteriormente, a média de idades destes idosos é de cerca de 83 anos. Parece
consensual que quanto maior for a idade do idoso, mais probabilidade tem de

apresentar alteracdes no seu estado de satide e de se tornar mais vulneravel as
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agressdes do meio ambiente e ja verificAmos que a percentagem de idosos, mais idosos,

cuidados por estas familias é consideravel.

Com o avancar da idade comecam a surgir, impreterivelmente, alteragdes que sendo
fisiolégicas, ndo constituem uma ameaga a vida, mas exercem no entanto, um impacto
significativo sobre as suas actividades quotidianas. Com o aumento da longevidade é
provavel que os idosos sobrevivam mais tempo com alguns niveis de incapacidade.
Por outro lado, segundo os censos de 2001, as situacdes de isolamento sado
preocupantes, pois as familias compostas s6 por idosos aumentaram e, dentro destas, a
grande maioria sao constituidas apenas por um idoso. A coabitagdo, por sua vez, pode
constituir-se como um factor relevante pela proximidade entre ambos, eventualmente
podera colocar o cuidador numa posi¢do privilegiada para a prestacdo de cuidados.
Estes valores sdo sugestivos de que a coabitacdo ocorreu essencialmente no momento
em que o idoso necessitou de ajuda. No entanto, devem-se equacionar situacdes em
que os filhos adultos necessitaram voltar a casa dos pais, pelo provimento de sustento,
em consequéncia de situagdes de desemprego e divorcio. Os valores culturais e a
manifestagio de afecto ndo tém aqui grande expressdo. Foram poucos os que
consideram como motivo o dever e a obrigacdo pessoal, tal como ndo é o amor o

principal motivo que move estes familiares a cuidar dos idosos.

Quadro 22
Principal motivo pelo qual o idoso vive com a familia
(Kendall's Coefficient of Concordance)

Ranks
20 RS Test Statistics

Principal motivo - Coabita¢&o anterior 4,30 N 366
Pr!nc!pal mot!vo - Amor/afect.o ) 3,68 Kendall's We 090
Principal motivo - Dever/Obrigagao 3,78 Chi-Square 197482
Principal motivo - Isolamento/Soliddo 3,99 o 6
Pr!nc!pal mot!vo - Doengg do Idoso ) 4,74 Asymp. Sig. 000
Principal motivo - Comodidade da Familia 3,89 3 Kondall's Coafficient of Concordance
Principal motivo - Necessidade da Familia 3,63

Fonte: Gemito (2008)
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Quadro 23
Principal motivo pelo qual o idoso vive com a familia
Sim Nao Total

F % F % F %
Doenga do idoso 129 | 353 | 237 | 64,7 | 366 | 100
Coabitagdo anterior 83 22,7 | 283 | 77,3 | 366 | 100
Isolamento/soliddo 51 139 | 315 | 861 | 366 | 100
Comodidade da familia 40 109 | 326 | 891 | 366 | 100
Dever/obrigacdo 29 7.9 337 92,1 366 100
Amor/Afecto 18 49 348 | 951 | 366 | 100
Necessidade da familia 13 3,6 353 96,4 366 100
Outro 3 0,8 363 | 992 | 366 | 100

Fonte: Gemito (2008)

Varias sdo as institui¢des de apoio aos idosos e familias nas comunidades, pelo que se
achou pertinente perguntar quais as que estes familiares conhecem no concelho onde
residem, tal como se pode verificar pelo quadro 24. A maior énfase recaiu
essencialmente sobre os Centros de Satude (55,7%), os Centros de Dia (54,6%) e a Santa
Casa da Misericordia (51,4%). Efectivamente, a maior parte dos idosos foi viver com os
familiares por motivo de doenca, alguns deles com uma idade bastante avancada e a
necessitar de algum tipo de ajuda, tanto mais que alguns dos familiares cuidadores
também ja sdo idosos e poderdo apresentar dificuldades na prestacdo de cuidados.
Apenas 0,8% destes familiares referiu ndo conhecer nenhuma institui¢do com estas
caracteristicas. E preciso compreender se o apoio prestado por estas instituicdes é ou

nao, do conhecimento publico ou se essa informagao escasseia.

Quadro 24
Instituicoes de apoio ao idoso no Concelho
Sim Nao Total

F % F % F %
Centro de Salde 204 | 557 | 162 | 44,3 | 366 | 100
Centro de Dia 200 | 54,6 | 166 | 454 | 366 | 100
Santa Casa da Misericordia 188 | 514 178 | 486 | 366 | 100
Seguranga Social 99 27,0 267 73,0 366 100
Bombeiros 90 246 | 276 | 754 | 366 | 100
Hospital 61 16,7 | 305 | 83,3 | 366 | 100
Grupos Paroquiais 50 13,7 316 86,3 366 100
IPSS 44 12,0 | 322 | 83,0 | 366 | 100
Junta de Freguesia 39 10,7 | 327 | 89,3 | 366 | 100
Cémara Municipal 17 46 349 | 954 | 366 | 100
N&o conhece 3 0,8 363 | 992 | 366 | 100

Fonte: Gemito (2008)

Propusemo-nos compreender as dificuldades vivenciadas por estas familias; por isso,
considerou-se importante identificar os principais cuidados ou ajudas que os idosos
que tém a seu cargo necessitam e avaliar a importancia relativa desses cuidados ou

ajudas, pelo que se submeteram os dados ao teste de Kendall's W, cujo algoritmo
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permite ordenar as respostas, neste caso, principais cuidados que os idosos necessitam,
e verificar se essa ordenacdo é significativa. Face aos resultados obtidos, tal como se
observa no quadro 25, constatou-se que esta hierarquizagdo é significativa (Sig.=0,000)
e em primeiro lugar, estes idosos dependem essencialmente do familiar cuidador para
tudo (6,77), a seguir necessitam de ajuda na higiene (6,22) e na toma da terapéutica
(6,22). A menor importancia relativa foi a necessidade de companhia (4,76). Sendo o
principal motivo da coabitagdo a doenca, aliada a uma idade ja avancada, compreende-
se que cerca de quase metade dos familiares referiram que o idoso depende deles para
tudo (41%) e apenas 12% ndo necessita de qualquer ajuda ou cuidado. A maior parte
dos idosos que ndo precisa de cuidados ja anteriormente coabitava com a familia. Mais
de metade dos idosos que dependem do familiar para tudo tém 84 e mais anos. De
facto, entre os que referiram necessitar de alguns cuidados ou ajuda salienta-se os que
precisam de ajuda ou cuidados relativamente a higiene (30,1%) e a administracdo de
terapéutica (30,1%). A ajuda econdmica e a necessidade de companhia foram os menos
valorizados, respectivamente, 3,8% e 0,8%, tal como indica o quadro 26. Apesar de se
considerar que a maioria dos idosos ndo sao doentes, hoje vive-se cada vez mais
tempo, o que faz com que se confrontem com uma gradual perda de autonomia, dai a
necessidade de recorrer a ajuda de outros, essencialmente ao nivel dos cuidados
pessoais e de sadde. De entre estes, sobressaem os cuidados instrumentais,
essencialmente os cuidados fisicos; os cuidados expressivos ndo foram valorizados
denotando-se uma ténue mencao aos cuidados afectivos e apenas no que se relaciona
com o companheirismo/presenga. Leva-nos portanto a concluir que emergem as

necessidades fisiol6gicas dos idosos.

Quadro 25
Principais Cuidados/Ajudas
(Kendall's Coefficient of Concordance)

Ranks Test Statistics

Mean Rank N 366
Principais Cuidados/Ajudas - Depende de si para tudo 6,77] [Kendall's We 135
Principais Cuidados/Ajudas - Vigilancia constante 547] |Chi-Square 445,789
Principais Cuidados/Ajudas - Higiene 6,22 |df 9
Principais Cuidados/Ajudas - Mobilizaggo 530] [Asymp. Sig. ,000
Principais Cuidados/Ajudas - Alimentag&o 501] @ Kendalls Coefficient of Concordance
Principais Cuidados/Ajudas - Eliminacéo 5,01
Principais Cuidados/Ajudas -Terapéutica 6,22
Principais Cuidados/Ajudas - Ajuda Econémica 491
Principais Cuidados/Ajudas - Companhia 476
Principais Cuidados/Ajudas - N&o necessita 5,32

Fonte: Gemito (2008)
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Quadro 26
Principais Cuidados/Ajudas

Sim Nao Total

F % F % F %
Depende de si para tudo 150 | 41,0 | 216 | 59,0 | 366 | 100
Cuidados de Higiene 110 | 301 | 256 | 69,9 | 366 | 100
Terapéutica 110 | 301 | 256 | 69,9 | 366 | 100
Vigilancia constante 55 15,0 311 85,0 366 100
Mobilizagéo 42 11,5 | 324 | 885 | 366 | 100
Eliminag&o 21 5,7 345 | 943 | 366 | 100
Alimentacéo 21 57 345 | 943 | 366 | 100
Ajuda Econdémica 14 38 352 | 96,2 | 366 | 100
Companhia 3 0,8 363 | 992 | 366 | 100
N&o Necessita 44 12,0 | 322 | 88,0 | 366 | 100

Fonte: Gemito (2008)

Outra questdo que se colocou foi se a hierarquizacdo anterior se mantinha,
independentemente do estado civil e situagdo profissional do cuidador e grau de
parentesco com o idoso, pelo que, da mesma forma, para melhor avaliar a importancia
relativa dos principais cuidados ou ajudas que os idosos necessitam, submeteram-se os
dados ao teste de Kendall’s W, cujo algoritmo permite ordenar as respostas, neste caso,
cuidados ou ajudas e verificar se essa ordenagdo é significativa. Face aos resultados
obtidos, tal como se observa no quadro 27, dividindo estes familiares pelos grupos
anteriormente mencionados, verificou-se que a hierarquizacdo era significativa para
todos (sig. <0,05) e nos trés primeiros lugares do ranking surgem, na mesma, as
situagdes em que o idoso depende do cuidador para tudo, necessidade de ajuda nos
cuidados de higiene e na preparacdo e toma da terapéutica, sensivelmente com a
mesma importancia relativa, independentemente do grupo pois, relativamente ao
estado civil e a situacdo profissional do cuidador, em primeiro lugar verifica-se que os
idosos dependem dos cuidadores para tudo, a ndo ser quando o idoso é o sogro, em
que além de depender do cuidador para tudo, também os cuidados de higiene
assumem grande relevancia. No caso das sogras os principais cuidados que necessitam
sao inerentes a higiene. Ou seja, nos casos em que o familiar cuidador tem a seu cargo
os sogros, a higiene reveste-se de importancia relativa. Excepcao feita para os
trabalhadores por conta de outrem em que os idosos que cuidam tém como principais
cuidados ou ajudas a toma da terapéutica e os desempregados hierarquizam da mesma

forma o facto de os idosos dependerem deles para tudo e a toma da terapéutica.
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Quadro 27
Principais Cuidados/Ajudas X Estado civil, Grau de parentesco, Situa¢do profissional

Principais cuidados/ajudas que o idoso necessita
Mean Rank (Kendall's W test)
Depende de Cuidados Terapéutica
si para tudo de higiene

Solteiro (Sig. 0,000) 6,63 6,12 6,12
Separado (Sig. 0,015) 6,86 6,14 6,50
Estado civil | Viivo (Sig. 0,000) 71 6,09 6,55
Asymp. Sig. | Casado (Sig. 0,000) 6,73 6,27 6,17
Pai (Sig. 0,000) 6,47 6,07 6,41
Grau de Mae (Sig. 0,000) 6,87 6,16 6,13
parentesco | Sogro (Sig. 0,002) 6,89 6,89 6,18
Asymp. Sig. | Sogra (Sig. 0,000) 6,45 6,62 6,27
Desempregado (Sig. 0,000) 6,75 5,97 6,75
Doméstica (Sig. 0,000) 7,28 6,33 6,16
Situagéo Reformado (Sig. 0,000) 7,26 6,18 6,00
profissional | Trab. cont. prépria (Sig. 0,000) 6,42 5,94 5,94
Asymp. Sig. | Trab. cont. outrem (Sig. 0,000) 6,22 6,38 6,42

Fonte: Gemito (2008)

Apesar dos factos até agora constatados relativamente a situagdo de cuidados dos
idosos, levantava-se a questdo se estes idosos ainda ajudavam a familia, quanto a
actividades familiares. Entdo, para melhor avaliar a importancia relativa das ajudas
prestadas pelos idosos a familia, submeteram-se os dados ao teste de Kendall’s W cujo
algoritmo permite ordenar as respostas, neste caso, a ajuda dos idosos nas actividades
familiares e verificar se essa ordenacao é significativa. Face aos resultados obtidos, tal
como se observa no quadro 28, concluimos que esta hierarquizagdo é significativa
(Sig.=0,000) e em primeiro lugar, pode constatar-se que, essencialmente, estes idosos
ndo ajudam em nada (4,44), seguindo-se a ajuda nas tarefas domésticas (2,90) os
cuidados aos netos (2,59) e os cuidados a horta ou jardim (2,57). Por tltimo, aparece
com menor importancia relativa a ajuda monetaria (2,50). De facto, relativamente a este
aspecto constata-se que a grande maioria efectivamente ndo ajuda em nada (78,4%) e os
poucos que ajudam prestam essa ajuda essencialmente nas tarefas domésticas (16,7 %).
S6 0,8% destes idosos ajudam monetariamente a familia, tal como se observa pela
leitura do quadro 29. A média de idades destes idosos, tal como ja foi referido, é
elevada, o motivo que os levou a viver com os familiares foi essencialmente a doenca e
a maior parte depende da familia para tudo, dai ser compreensivel que ndo ajudem em

nada.
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Quadro 28
O Idoso ajuda nas Actividades Familiares
(Kendall's Coefficient of Concordance)

Ranks Test Statistics
Mean Rank N 366
0 Idoso ajuda nas Act. Familiares - Nao ajuda em nada 4,44 Ke.ndall's we 931
0O Idoso ajuda nas Act. Familiares - Tarefas domésticas 2,90 Chi-Square 778,108
O Idoso ajuda nas Act. Familiares - Cuida dos netos 2,59 of - 4
O Idoso ajuda nas Act. Familiares - Cuida da horta 2,57 £ETE ST {10
0 Idoso ajuda nas Act. Familiares — Ajuda monetaria 2,50 a. Kendal's Coefficient of Concordance

Fonte: Gemito (2008)

Quadro 29
O Idoso ajuda nas Actividades Familiares

Sim Nao Total
F % F % F %
N&o ajuda em nada 287 | 784 79 216 | 366 | 100
Tarefas domésticas 61 16,7 | 305 | 83,3 | 366 100
Cuidar dos netos 15 4.1 351 95,9 366 100
Cuidar da horta 12 3,3 354 | 96,7 | 366 | 100
Ajuda monetaria 3 0,8 363 99,2 366 100

Fonte: Gemito (2008)

Numa tentativa de compreender, na opinido destes familiares, se existiam aspectos
positivos, para os idosos pelo facto de viverem com a familia e compreender a
importancia relativa dos mesmos, recorreu-se ao teste de Kendall’'s W cujo algoritmo
permite ordenar as respostas, neste caso, aspectos positivos para os idosos e verificar se
essa ordenacdo é significativa. Face aos resultados obtidos, tal como se observa no
quadro 30, esta hierarquizacdo é significativa (Sig.=0,000) e em primeiro lugar, para
estes cuidadores o principal aspecto positivo para os idosos é a manutencao dos lagos
afectivos (4,35), seguindo-se a prevencgdo do isolamento (3,89) e o facto de os idosos
estarem mais bem cuidados (3,72). Por outro lado, constata-se que o facto de ndo haver
nenhuns aspectos positivos para os idosos, na opinido destas familias (2,19) foi o que
apresentou menor importancia relativa. Pode também comprovar-se, pelo quadro 31
que os familiares cuidadores consideram que as vantagens para o idoso advém
principalmente do facto dos mesmos poderem manter os lagos afectivos (73,2%) e
prevenirem o isolamento (57,7%), afinal, este foi um dos motivos anteriormente

apresentados para a coabitagdo.

As vantagens de manter o idoso no seio familiar sao bastante evidentes para estes
cuidadores, podendo de alguma forma preservar a dignidade a que o idoso tem direito

e promover a plenitude daquele momento da vida. Denota-se que nesta fase do ciclo
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da vida o afecto assume um significado particular. A capacidade de amar é uma mais-
valia que se pode vivenciar no seio da familia. Nao esquecamos que estes idosos
descendem de uma época de marcados valores culturais em que os lagos familiares
estavam muito enraizados e o fim da vida no ambiente familiar era algo
inquestionavel. Por outro lado, a tendéncia é existirem cada vez mais idosos a viver
sozinhos e as consequéncias da soliddo poderdo ser nefastas e irreparaveis para os
idosos, dai a preocupacdo em prevenir esta situacdo. Também nao é invulgar que, ndo
existindo apoio familiar, os idosos tenham de recorrer a institucionalizacdo e que a
mesma nao seja bem vista nem pelos idosos nem pelos cuidadores, sobretudo nos
meios rurais, até pela conotagdo negativa atribuida a estas instituicoes. No entender de
grande parte dos familiares, os idosos recebem melhores cuidados no contexto familiar.
Quadro 30

Aspectos positivos para o idoso
(Kendall's Coefficient of Concordance)

Ranks Test Statistics
Mean Rank | [N 366
Aspectos positivos para o idoso - Lagos afectivos 4,35 Kendalr's We 213
" ) . Chi-Square 390,659
Aspectos positivos para 0 idoso - Prevencdo do Isolamento 3,89
- . ~ o df 5
Aspectos positivos para o idoso - Prevengéo de Institucionalizagao 3,59 e
Aspectos positivos para o idoso - Mais bem Cuidado 3,72 CETIT 'lg' — U0
Aspectos positivos para o idoso - Vigilancia Constante 3,26 a. Kendalfs Coefficient of Concordance
Aspectos positivos para o idoso - Nenhuns 2,19
Fonte: Gemito (2008)
Quadro 31
Aspectos positivos para o idoso
Sim Nao Total
F % F % F %
Manutengao de Lagos afectivos 268 73,2 98 26,8 366 100
Prevencéo do Isolamento 211 57,7 155 42,3 366 100
Mais bem Cuidado 191 | 522 | 175 | 478 | 366 | 100
Prevengdo de Institucionalizagao 175 478 191 52,2 366 100
Vigilancia Constante 135 | 36,9 | 231 | 631 | 366 | 100
Nenhuns 4 11 362 | 989 | 366 | 100

Fonte: Gemito (2008)

Da mesma forma, também relativamente aos aspectos positivos para a familia pelo
facto de os idosos viverem com eles, decidiu-se verificar a importancia relativa dos
mesmos, com a aplicagdo do teste de Kendall’'s W, cujo algoritmo permite ordenar as
respostas, neste caso, aspectos positivos para a familia, e verificar se essa ordenacgao é

significativa. Obtivemos, face aos resultados apresentados no quadro 32, que esta
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hierarquizagdo é significativa (Sig.=0,000) e, em primeiro lugar, pode concluir-se que os
mais importantes nesta hierarquizacdo sdo a manutencao dos lacos afectivos (4,78), a
maior tranquilidade para a familia (4,78) e a satisfacdo pessoal (4,15). A ajuda
econémica, na opinido destas familias (2,35) foi o que apresentou menor importancia
relativa. Pode também observar-se no quadro 33 que, relativamente as vantagens para
a familia, em primeiro lugar, efectivamente, comprova-se que foram valorizados,
essencialmente, a manutengao dos lacos afectivos (82,8%) e o facto de a familia poder

estar mais tranquila pela permanéncia do idoso no seio familiar (82,8%).

Apesar da valorizagdo da esfera afectiva, eventualmente pela manutengao das relagdes
afectivas construidas ao longo do tempo, este motivo teve pouco peso na decisdo de
coabitagdo, no entanto, um dos aspectos que caracteriza a coabitacdo podera ser a
maior proximidade que poderd ter como consequéncia o reforco ou fortalecimento dos
lagos afectivos. Da mesma forma, a coabitagdo também poderd, de algum modo,
facilitar o desempenho do papel de cuidador, pela disponibilidade de apoio real nos
momentos em que o mesmo € necessdrio, proporcionando-lhe, talvez, mais
tranquilidade e satisfagdo pessoal. Ja anteriormente se tinha percebido que a grande
maioria dos idosos ndo ajuda a familia em nada, dai a pouca visibilidade que as ajudas
prestadas pelos idosos representam para a familia. A menor importancia atribuida a
ajuda econdémica que o idoso possa dar poderd estar relacionada com os parcos
recursos econdémicos dos idosos. De todo o modo 6,8% dos cuidadores ndo encontram

vantagens para si, ou para a familia, pelo facto de cuidarem do idoso.

Quadro 32
Aspectos positivos para a familia
(Kendall's Coefficient of Concordance)

Ranks Test Statistics
Mean Rank N 366

Aspectos positivos para a familia - Lagos afectivos 4,78 Kehda" s\ 593

" . - Chi-Square 1,085E3
Aspectos positivos para a familia - Tranquilidade 4,78

” . T df 5
Aspectos positivos para a familia - Satisfagdo pessoal 4,15 m ;
Aspectos positivos para a familia - Ajuda a familia 2,44 SYmp. Sllg' — L0
Aspectos positivos para a familia - Ajuda Econoémica 2,35 a. Kendalls Coefficient of Concordance
Aspectos positivos para a familia - Nenhuns 2,50

Fonte: Gemito (2008)
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Quadro 33
Aspectos positivos para a familia

Sim Nao Total

F % F % F %
Manutencéo de Lacos afectivos 303 | 828 63 17,2 | 366 | 100
Tranquilidade 303 | 828 63 17,2 | 366 | 100
Satisfagdo Pessoal 227 | 620 | 139 | 380 | 366 | 100
Ajuda a Familia 18 4,9 348 | 951 | 366 | 100
Ajuda Econémica 7 1,9 359 | 981 | 366 | 100
Nenhuns 25 6,8 341 | 932 | 366 | 100

Fonte: Gemito (2008)

Os constrangimentos inerentes a prestacao de cuidados e as dificuldades e obstaculos
com que se confrontam no quotidiano sdo questdes pragmadticas que se levantam aos
familiares cuidadores de idosos. Foi colocado um conjunto de questdes acerca da
frequéncia com que sentem essas mesmas dificuldades ou alteragdes no quotidiano,
pelo facto de cuidarem e coabitarem com o seu familiar idoso. Era interessante
perceber, na opinido destes familiares, quais as principais alteragcdes ou dificuldades
que enfrentavam no dia-a-dia pelo facto de cuidarem do idoso e compreender a
importancia relativa das mesmas, pelo que se submeteram os dados ao teste de
aleatoriedade de Friedman, que permite verificar se existe ou ndo aleatoriedade na
atribuicdo dos ranks, cujo algoritmo permite ordenar as respostas, neste caso, as
alteracdes ou dificuldades das familias pelo facto de cuidarem do idoso e verificar se
essa ordenacdo ¢é significativa. Face aos resultados obtidos no quadro 34, pode
concluir-se que ndo existe aleatoriedade e a hierarquizagao é significativa (Sig.=0,000),
para estes cuidadores as principais alteragdes ou dificuldades prendem-se com as
actividades de descanso e lazer (8,28), dificuldades na organizacdo do dia a dia da
familia (7,82) e dificuldades econémicas (7,43). As dificuldades por falta de tempo para
dar atencdo ao idoso (3,83), na opinido destas familias sdo as que apresentaram menor

importancia relativa.

Pode ainda confirmar-se pelo quadro 35 que as alteragdes que ocorrem na sua vida e
afectam o seu quotidiano, prendem-se com a dificuldade na organizacdo e gestdo do
dia-a-dia da familia essencialmente “as vezes” (37,2%), sendo este valor inferior aos
cuidadores que referem que essa dificuldade “nunca” ou “raramente”ocorre (39,3%).
Sdo menos os que consideram que essa dificuldade se verifica “muitas vezes” e
“sempre” (23,5%). Relativamente as dificuldades econémicas 29,8% referem senti-las
“as vezes” enquanto que 48,4% mencionaram “nunca” e “raramente” as sentir e 21,9%
concordam sentir essas dificuldades “muitas vezes” e “sempre”. Ja no que se relaciona

com a possibilidade de realizar actividades de descanso e lazer, ou ter vida social,
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25,7% consideram ter “as vezes” essa dificuldade, sendo que as restantes opinides se
dividem de forma idéntica, entre os que vivenciam essa dificuldade “nunca” e
“raramente” (38,8%) e “muitas vezes” e “sempre” (35,6%). Ou seja, de uma forma geral
os familiares ndo enfatizaram as dificuldades, excepcao feita para as actividades de
descanso e lazer, na organizacdo do dia-a-dia e dificuldades econémicas em que “as
vezes” sentiram dificuldades, provavelmente como resultado de um ntmero elevado
de idosos a necessitar de vigilancia constante e a dependerem do cuidador para tudo,

deixando pouco tempo livre para actividades de descanso e lazer.

Cuidar de idosos, sobretudo se ja se confrontam com alguma dependéncia, pode
implicar mudancgas na vida familiar, alterando as rotinas da mesma. Também nao se
pode menosprezar a percentagem de cuidadores que trabalham por conta de outrem e
que por sua vez poderdo ter dificuldades acrescidas na gestdo do tempo. Este, nem
sempre é suficiente para todas as tarefas e, se algo ficar para trds, o mais certo é ser a
possibilidade de se distrair e ter tempo para si préprio, condicionando as actividades
de descanso e lazer. Por outro lado, também é consideravel o ntiimero de cuidadores
sem actividade profissional, nomeadamente desempregados, domésticas e reformados,
o que eventualmente podera levar a alguns constrangimentos financeiros, tal como
alguns gastos acrescidos inerentes aos cuidados aos idosos, o que se traduz numa
sobrecarga econémica e agravamento do orcamento familiar, o qual pode ser mais

acentuado pelas parcas reformas que grande parte dos idosos auferem.

Quadro 34
Principais alterac6es/dificuldades quotidianas
(Friedman Test)
Ranks Test Statistics®

Mean

Rank N 366
Alteraces/dificuldades quotidianas - Dificuldade na Organizagao do dia a dia 7.82] |chi-Square 927,809
Alteracdes/dificuldades quotidianas - Dificuldades econémicas 743
Alteracdes/dificuldades quotidianas - Conciliagao vida familiar/profissional 6,73 df 10
Alteracées/dificuldades quotidianas - Actividades de descanso e lazer 8,28] JAsymp. Sig. ,000
Alterag?es/d!f!culdades quot!d!anas - Condigdes da Hat3|tagao 5,39 a Friedman Test
Alteracdes/dificuldades quotidianas - Falta de Informagéo 6,06
Alteraces/dificuldades quotidianas - Relacionamento com o Idoso 5,08
Alteracdes/dificuldades quotidianas - Conflitos 4,80
Alteracdes/dificuldades quotidianas - Falta de Ajudas Técnicas 4,80
Alteracdes/dificuldades quotidianas - Falta de apoio e ajuda 579
Alteracdes/dificuldades quotidianas - Falta de tempo para dar atencéo ao idoso 3,83

Fonte: Gemito (2008)
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Quadro 35

Principais altera¢des/dificuldades quotidianas

Principais alteragoes/dificuldades Nunca Raramente As vezes Muitas Sempre Total
quotidianas vezes

F % F % F % F % F % F %
Organizagéo do dia a dia 86 235 | 58 15,8 136 | 37,2 | 48 13,1 38 10,4 | 366 | 100
Econdmicas 102 | 279 | 75 | 20,5 109 | 298 | 38 104 | 42 11,5 | 366 | 100
Conciliagéo vida familiar/profissional 151 41,3 57 15,6 82 22,4 38 10,4 38 104 | 366 | 100
Actividades de descanso e lazer 79 21,6 63 17,2 94 25,7 61 16,7 69 189 | 366 | 100
Condigdes da habitacdo 219 | 598 | 55 15,0 43 17| 25 6,8 24 66 | 366 | 100
Falta de informag&o 161 | 44,0 85 | 232 87 | 238 | 23 6,3 10 2,7 | 366 | 100
Relacionamento com o idoso 223 | 60,9 69 18,9 55 15,0 12 3,3 7 1,9 366 | 100
Conflitos em casa 242 | 66,1 65 17,8 33 9,0 16 44 10 2,7 | 366 | 100
Falta de ajudas técnicas 251 | 686 | 48 13,1 41 11,2 17 46 9 25 | 366 | 100
Falta de apoios e ajuda 182 | 49,7 | 69 18,9 85 | 232 18 49 12 33 | 366 | 100
Falta de tempo para dar atencdo aoidoso | 303 | 82,8 48 13,1 10 2,7 4 1.1 1 0,3 366 | 100

Fonte: Gemito (2008)

Por outro lado, quisemos conhecer, na opinido destes familiares, quais as trés
principais alteragdes ou dificuldades que enfrentavam no dia a dia, pelo facto de
cuidarem do idoso e compreender a importancia relativa das mesmas, tendo em conta
o estado civil e a situacdo profissional do cuidador e grau de parentesco com o idoso,
pelo que se submeteram os dados ao teste de Friedman e pode-se entdo concluir que,
para todos os grupos a hierarquizacao ¢ significativa (sig. < 0,05) e mantém-se nos trés
primeiros lugares as mesmas alteragdes ou dificuldades que ocorrem de uma forma
geral, conforme quadro 36. No entanto, a sua ordem alterou-se, nomeadamente, para
0s solteiros e para os viavos as de maior importancia relativa sdao as dificuldades
econdémicas, respectivamente 7,78 e 8,19. Para os divorciados/separados sdo as
dificuldades nas actividades de descanso e lazer (8,54), tal como acontece com os
casados (8,50). Poder-se-a4 depreender que os familiares solteiros e viavos sentem mais
as dificuldades econémicas e os familiares divorciados/separados e casados, as

dificuldades relacionadas com as actividades de descanso e lazer.

Relativamente ao grau de parentesco com o idoso, pode-se concluir que, para todos os
grupos a hierarquizacdo também é significativa (sig. < 0,05) e também se mantém nos
trés primeiros lugares as mesmas alteracdes ou dificuldades que ocorrem de uma
forma geral. No entanto, a sua ordem também se alterou, respectivamente, quando os
idosos sdo os pais, as maes e as sogras, as mais importantes sao as dificuldades nas
actividades de descanso e lazer (8,13; 8,33 e 9,11). Quando os idosos sdo os sogros as
mais importantes sao as dificuldades na organizacao do dia-a-dia (8,61). Ou seja, para
os que cuidam dos pais e das sogras as alteracdes/dificuldades que tém maior
importancia relativa sao as relacionadas com o descanso e lazer enquanto que os que

cuidam dos sogros sdo as que dizem respeito a organizagdo do dia a dia da familia.
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No que se relaciona com a situagado profissional do cuidador, os que ndo desenvolvem
nenhuma actividade profissional (desempregados, domésticas e reformados)
apresentam na hierarquizacdo o mesmo tipo de dificuldades, apesar de ndo ser na
mesma ordem, respectivamente, para os desempregados e domésticas as maiores
dificuldades sdo inerentes ao descanso e lazer (8,70 e 8,58) e para os reformados sao as
dificuldades econémicas (8,02) que aparecem em primeiro lugar. A diferenca surge
quando os cuidadores desenvolvem uma actividade profissional pois, apesar de
surgirem em primeiro lugar as dificuldades em relacdo as actividades de descanso e
lazer, para os que trabalham por conta prépria em terceiro lugar salientam-se as
dificuldades de conciliagdo entre a vida familiar e profissional (7,71) e no caso dos
trabalhadores por conta de outrem essa mesma dificuldade passa para segundo lugar

na hierarquizacao (7,99), que no ranking geral surgia em quarto lugar.

Apesar de tudo, quem trabalha por conta propria podera organizar-me melhor do que
quem trabalha por conta de outrem. Daqui também se pode perceber que para quem
mantém uma actividade profissional, além das dificuldades no descanso e lazer,
conciliar a vida familiar e profissional também pode ser uma preocupagao. Poderao
eventualmente estes cuidadores ndo sentir ainda de forma mais acentuada esta
dificuldade pois, como atréds verificimos, os idosos cuidados pelos trabalhadores por
conta de outrem apresentam como principais problemas a preparagdo e toma da

terapéutica.

Quadro 36

Principais alteragoes/dificuldades quotidianas X Estado civil, Grau de parentesco, Situacdo profissional

Principais altera¢des/dificuldades quotidianas
Mean Rank (Friedman test)
Actividades de Dificuldade na | Dificuldades Conciliagdo
descanso e lazer | Organizagao econémicas vida familiar/
do dia a dia Iprofissional
Solteiro (Sig. 0,000) 7,77 7,33 7,78 -
Separado (Sig. 0,000) 8,54 8,25 8,07 -
Estado civil | Viavo (Sig. 0,000) 7,31 7,94 8,19 -
Asymp. Sig. | Casado (Sig. 0,000) 8,50 7,84 7,22 -
Pai (Sig. 0,000) 8,13 7,70 7,52 -

Grau de Mae (Sig. 0,000) 8,33 7,95 7,33 -
parentesco | Sogro (Sig. 0,000) 8,18 8,61 7,79 -
Asymp. Sig. | Sogra (Sig. 0,000) 9,11 7,50 6,68 -

Desempregado (Sig. 0,000) 8,70 8,11 8,48 -
Doméstica (Sig. 0,000) 8,58 8,06 7,71 -

Situagao Reformado (Sig. 0,000) 7,85 7,69 8,02 -
profissional | Trab. cont. prépria (Sig. 0,000) 8,52 7,74 - 7,71
Asymp. Sig. | Trab. cont. outrem (Sig. 0,000) 8,33 777 - 7,99

Fonte: Gemito (2008)
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Um outro aspecto que caracteriza estas familias é que mais de metade dos cuidadores
(57,9%) nao divide as responsabilidades da prestacdo de cuidados em casa, de uma
forma nao remunerada, com outro familiar, vizinho ou amigo, sendo essa colaboracao,
quando existente, na maior parte das vezes, dividida com o conjuge, os filhos ou os
irmaos. Observa-se entdo que predominam as situacdes em que existe um tunico
cuidador, o cuidador principal, possivelmente atendendo ao contexto familiar e,
quando recorrem a ajuda, ela provém dos familiares mais préximos, valendo-lhes
ainda a vitalidade do suporte familiar em situacdes de dependéncia. As redes de

vizinhanga ndo tém aqui expressao.

O facto de os cuidadores principais assumirem toda a responsabilidade, pode levar a
que solicitem ajuda em qualquer momento. A ajuda de outrem, tanto nas tarefas, como
a nivel emocional é importante para a manutencdo da qualidade de vida do cuidador e
consequentemente também do idoso. Os familiares que nado dividiam essa
responsabilidade, referem que os motivos foram essencialmente por ndo haver
necessidade de tal (50,5%), por mais ninguém poder (23,1%) e porque vivem sozinhos
com o idoso (17,9%), de acordo com o quadros 37 e 38, apesar dos agregados apenas

com 2 elementos serem os de menor expressao.

Quadro 37
Divisdo das responsabilidades na prestacdo de cuidados ao
idoso

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Sim 154 421 421 42,1

Néo 212 57,9 57,9 100,0

Total | 366 100,0 100,0
Fonte: Gemito (2008)

Quadro 38
Motivo porque ndo divide as responsabilidades na prestacido de cuidados ao
idoso
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Vive sozinha /o com o idoso 38 10,4 17,9 17,9
N&o ha necessidade 107 29,2 50,5 68,4
Ninguém quer ajudar 9 25 42 72,6
Por opgéo 5 14 2,4 75,0
Mais ninguém pode 49 13,4 23,1 98,1
Por obrigagéo 4 11 1,9 100,0
Total 212 57,9 100,0
[Missing 999 154 42,1
Total 366 100,0

Fonte: Gemito (2008)
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E frequente constatar que o facto de cuidar de idosos acarreta alteragcdes que conduzem
a sobrecarga e consequente agravamento do estado de satide do cuidador pelo que era
também pertinente perceber se estes familiares sentem que o seu estado de satde fisica
e mental pioraram, por ter o idoso a seu cargo. Desta forma, foi aplicado o teste de
ajustamento do Qui-Quadrado para o agravamento do estado de satde fisica e mental,
em que se compararam as frequéncias dos valores observados com as dos valores
esperados das diferentes categorias. Pela observa¢do do quadro 39, verificam-se as
condigdes para que o teste possa ser utilizado (ndo existirem mais de 20% de categorias
com valores esperados inferiores a 5 e todas as categorias com valores esperados
superiores ou igual a 1). O nivel de significancia observado (Sig.=0,000) permite-nos
rejeitar a hipotese nula que afirma que os valores observados se ajustam aos valores
esperados, podemos concluir que existem diferencas, é significativamente diferente e
pende mais para o “nada” e “pouco”. Efectivamente, o facto de cuidarem dos idosos
agravou pouco ou nada o seu estado de satide fisica ou mental. Através da analise dos
graficos 19 e 20, podemos, de facto, comprovar que para a maior parte dos familiares
cuidadores, a sua saude fisica ndo foi “nada” afectada (37,7%), tal como se verifica
relativamente a sua sadde mental (42,3%). Pode também verificar-se que mais de
metade dos cuidadores (67,2%) referem ter sido “pouco” ou “nada” afectados
fisicamente pelo facto de cuidar do idoso. O mesmo acontece com o seu estado de
satde mental, pois, também mais de metade dos familiares (68,3%) sofreram “poucas”
ou “nenhumas” alteracdes. Nao podemos, no entanto, descurar os que sentiram que a
sua satde fisica e mental se agravou “muito” ou “bastante”, respectivamente 22,7% e
22,4%, valores muito idénticos; para eles, o cansago e esgotamento poderdo estar

eminentes.

Eventualmente, poderemos ter em conta a idade avangada dos cuidadores e dos idosos
e o consideravel ntimero de idosos que dependem do familiar cuidador para tudo,
facto que pode, em determinadas circunstancias, levar a exaustdo do cuidador, pelo
esforco fisico que podera ter de despender, agravado pelo facto de, como ja
verificAmos, “as vezes” terem constrangimentos, relativamente as actividades de
descanso e lazer e usufruicao de tempos livres, pelo tempo que ocupam na prestagdo
de cuidados e até, para alguns, com a conciliagio com a vida profissional.
Possivelmente, também ndo serd facil assumir actividades nunca antes realizadas,
principalmente se ndo tiverem os conhecimentos necesséarios, prestando por vezes
esses cuidados sem qualquer ajuda. Todos estes factores poderdo contribuir para a

sobrecarga fisica e psicologica do cuidador.
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Quadro 39
Agravamento do Estado de Satide Fisica e Agravamento do Estado de Saude Mental
(Chi-Square)

Agravamento do Estado de Saude Fisica Agravamento do Estado de Saude Mental
Observed N | Expected N | Residual Observed N | Expected N | Residual
Nada 138 73,2 64,8 Nada 155 73,2 81,8
Pouco 108 73,2 34,8 Pouco 95 73,2 218
Nem muito nem pouco 37 73,2 -36,2 Nem muito nem pouco 34 73,2 -39,2
Muito 60 73,2 -13,2 Muito 59 73,2 -14,2
Bastante 23 73,2 -50,2 Bastante 23 73,2 -50,2
Total 366 Total 366
Test Statistics
Agravamento do Agravamento do
Estado de Salde | Estado de Saude
Fisica Mental
Chi-Square 128,6172 156,0772
df 4 4
Asymp. Sig. ,000 ,000
a. 0 cells (,0%) have expected frequencies less than 5. The
minimum expected cell frequency is 73,2.
Fonte: Gemito (2008)
Grafico 19
Agravamento do estado de satade fisica do cuidador
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Grafico 20
Agravamento do estado de satde mental do cuidador
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No sentido de clarificar um pouco melhor este aspecto, questionou-se também qual
seria a intensidade da relagdo, ou o grau de associacdo entre o estado de satude fisica e
mental dos familiares e a idade dos mesmos, pelo que se utilizou na analise o
coeficiente de correlagdo de Spearman’s. Podemos entao concluir, pela interpretagdo do
quadro 40, atendendo ao nivel de significancia (Sig.=0,000 e Sig.=0,005), que o
agravamento do estado de satde fisica e mental est4 associado a idade do cuidador, no
entanto esta associacdo apresenta valores muito baixos (Coeff.=0,281 e Coeff.=0,147),
por estarem muito afastados de 1, valor este que indica uma associagao directa perfeita.
Do mesmo modo ao medir a intensidade da relacdo entre o estado de satide fisica e
mental dos familiares e as suas habilitagdes literdrias, verificou-se que o agravamento
do estado de saude fisica estd negativamente associado ao nivel de habilitagdes
literarias, ou seja, variam em sentido contrario, no entanto esta associacdo também
apresenta valores baixos (Sig.=0,000; Coeff.=-0,213). Ja relativamente ao agravamento
do estado de satide mental, parece ndo haver associagdo entre os mesmos, atendendo
ao nivel de significancia (Sig.=0,240). No que concerne a associa¢do entre o
agravamento do estado de satide fisica e mental e o tempo que o idoso vive com a
familia, também se pode comprovar que o mesmo nao se verifica, atendendo ao nivel
de significancia (Sig.=0,639; Sig.=0,717). Pode, no entanto, afirmar-se que o
agravamento do estado de satde fisica estd negativamente associado ao namero de
elementos do agregado familiar, considerando o nivel de significincia (Sig.=0,045),

sendo no entanto essa associagdo também muito baixa (Coeff.=-0,105). Ja em relacdo ao
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agravamento do estado de satiide mental parece ndo haver associacao, atendendo ao
nivel de significancia (Sig.=0,392). Existe ainda associacdo entre o agravamento do
estado de satde fisica do cuidador e a idade do idoso (Sig.=0,000), sendo a intensidade
da relacao fraca (Coeff.=0,221). No que concerne ao estado de satide mental, parece nao

estar associado a idade do idoso (Sig.=0,392).

Podemos entdo concluir que quanto mais idoso é o cuidador mais desgaste fisico e
mental poderd apresentar. Relativamente ao nivel de alfabetizacao do cuidador e ao
namero de elementos do agregado familiar, quanto maiores forem, menos agravado
fica o estado de satde fisica do cuidador. Parece também evidente que, quanto mais
velho for o idoso, maior é o agravamento que o familiar cuidador sofre relativamente
ao seu estado de saude fisica. Apesar disso, estas associacdes sdo fracas. No entanto,
nao existe associacdo entre as alteracdes do estado de satide fisica e mental e o tempo
de coabitacdo do idoso com a familia. No que concerne as alteragdes do estado de
saude mental do cuidador, também ndo se verifica associacdo entre as mesmas e as
suas habilitagdes literdrias, o nimero de elementos do agregado familiar e a idade do

idoso.
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Quadro 40

Agravamento do Estado de Satde Fisica e Agravamento do Estado de Satide Mental
(Spearman's rho)

Ida}de do Habilitagdes
cuidador Literarias
Spearman'stho  Agravamento do Correlation Coefficient 2817 Spearman'stho  Agravamento do  Correlation Coefficient -213"
Estado de . . Estado de Saude . .
Saide Sig. (2-tailed) ,000] Fisica Sig. (2-tailed) ,000
Fisica N 366 N 366
égtra(‘j/ange"to do Correlation Coefficient 147" Agravamento do  Correlation Coefficient -,062
stado de i i Estado de Saude .
p Sig. (2-tailed ,005 z
Saude 9. ( ) Mental Sig. (2-tailed) ,240
Mental N 366 N 366
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). **_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Ha quanto tempo vive o Idoso |dade do
com a familia Idoso
Spearman'srho  Agravamento do Correlation Coefficient -,025 Spearman's rho  Agravamento do Correlation Coefficient ,221"
Estado , , Estado de Saude . .
de Saude Fisica Sig. (2-tailed) ,639 Fisica Sig. (2-tailed) ,000
N 366 N 366
Agravamento do  Correlation Coefficient ,019 Agravamento do Correlation Coefficient ,084
Estado , , Estado de Saude . .
de Satde Mental Sig. (2-tailed) 717 Mental Sig. (2-tailed) ,107
N 366 N 366

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Numero de elementos do
agregado familiar
Spearman's rho  Agravamento do Estado de Saude Correlation Coefficient -,105°
Fisica Sig. (2-tailed) 045
N 366
Agravamento do Estado de Saude Correlation Coefficient -,045
Mental Sig. (2-tailed) 392
N 366

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Fonte: Gemito (2008)

Um outro aspecto a considerar, prende-se com a necessidade de perceber se os

principais cuidados que o idoso necessita, mais concretamente os primeiros trés da

hierarquia (depende do cuidador para tudo, ajuda nos cuidados de higiene e na toma

da terapéutica) e o menos importante (necessidade de companhia do idoso) estdo

relacionados ou sdo influenciados pelo estado civil e situagdo profissional do cuidador

e grau de parentesco com o idoso, pelo que se procedeu ao cruzamento das respectivas

variaveis. Desta forma, observa-se que nao existem diferengas significativas, ou seja,

nenhum destes quatro tipos de cuidados anteriormente mencionados varia em funcao

do estado civil, nomeadamente quando o idoso depende do cuidador para tudo (2 =

1,289; df = 3; Sig. 0,732), ajuda nos cuidados de higiene (x2 = 0,714; df = 3; Sig. 0,870),
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ajuda na toma da terapéutica (x2 = 1,468; df = 3; Sig. 0,690) e necessidade de companhia
do idoso (22 = 1,600; df = 3; Sig. 0,659%).

Relativamente a situagdo profissional do familiar cuidador esta influencia apenas
quando o idoso depende do cuidador para tudo (2 =14,976; df = 4; Sig. 0,005). Por sua
vez os cuidados de higiene (x2 = 1,473; df = 4; Sig. 0,831), a toma da terapéutica (x2 =
5,510; df = 4; Sig. 0,239) e a necessidade de companhia (x2 =2,084; df = 4; Sig. 0,720%)
nado variam em funcdo da situagdo profissional, ou seja, ndo sdo influenciados pela

situagao profissional do cuidador.

Também o grau de parentesco com o idoso ndo influencia quando o idoso depende do
cuidador para tudo (22 = 0,625; df = 4; Sig. 0,625), a ajuda nos cuidados de higiene (2 =
0,569; df = 4; Sig. 0,569), a toma da terapéutica (X2 = 0,889; df = 4; Sig. 0,889) e a
necessidade de companhia (2 = 0,657; df = 4; Sig. 0,657%), ou seja, as mesmas nao
variam em funcdo do grau de parentesco com o idoso.

* (Estes resultados devem ser tomados com reserva j& que 50% das células tém menos de 5 casos)

Entdo, a excepcdo da situagdo profissional do cuidador que influencia a prestacao de
cuidados ao idoso mas, apenas quando o idoso depende do cuidador para tudo, tanto
o estado civil do cuidador como o grau de parentesco com o idoso nao influenciam em
termos de prestacdo dos cuidados anteriormente referidos (ndo existe relacdo de
dependéncia entre as varidveis). Possivelmente, isto pode ocorrer pelo facto de ser mais
dificil conciliar a vida profissional com a prestacdo de cuidados, quando o idoso

depende do cuidador para tudo.

Resumindo: O principal motivo que levou estas pessoas a cuidar do seu familiar idoso
foi a doenga do idoso. O dever ou obrigacdo, tal como o amor e o afecto, ndo sdo aqui
muito evidentes. As instituicdes que estes familiares conhecem de apoio aos idosos e
familias no concelho onde residem sdo essencialmente o Centro de Satade, o Centro de

Dia e a Santa Casa da Misericérdia.

Identificaram-se como os 3 principais cuidados ou ajudas que estes idosos necessitam o
facto de dependerem do familiar cuidador para tudo, necessitarem de cuidados de
higiene e conforto e ajuda na preparagdo e toma da terapéutica. A necessidade de
companbhia foi o cuidado menos valorizado. Esta hierarquizacdo dos cuidados de que
necessitam os idosos, relativamente ao estado civil e situacao profissional do cuidador
e grau de parentesco com o idoso, ndo sofre alteracdes significativas. Sejam estes

familiares solteiros, divorciados, vitivos ou casados, essencialmente os idosos
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dependem deles para tudo. Relativamente ao grau de parentesco, esta tendéncia so se
altera quando cuidam dos sogros, pois estes necessitam essencialmente de cuidados de
higiene e conforto. No que concerne a situacdo profissional do cuidador, a excepcao
ocorre no grupo dos desempregados e dos que trabalham por conta de outrem, pois os
idosos por eles cuidados necessitam principalmente de ajuda na preparagdo e toma da

terapéutica. Estes idosos caracterizam-se por ndo ajudar nas actividades familiares.

A percepgdo que estes familiares tém acerca dos aspectos positivos para o idoso, que
advém do facto de estarem na familia prendem-se essencialmente com a manutencdo
dos lacos afectivos e para a familia esses aspectos positivos ocorrem principalmente
pelo facto de também manterem os lagos afectivos e estarem mais tranquilos, por terem

os idosos junto deles e poderem prestar-lhes cuidados.

As trés principais alteracdes ou dificuldades que estes familiares cuidadores sentem
prendem-se essencialmente com as actividades de descanso e lazer, organizacdo do dia
a dia da familia e dificuldades econémicas. A menos valorizada foi a falta de tempo
para dar mais atengdo ao idoso. Verificou-se também que quanto ao estado civil e
situacdo profissional do cuidador e grau de parentesco com o idoso, se salientam as
dificuldades nas actividades de descanso e lazer. Excepcao feita para os solteiros e
vitvos que valorizam as dificuldades econémicas, principalmente. Quanto ao grau de
parentesco com o idoso, os que cuidam do sogro apresentam em primeiro lugar
dificuldades na organizacdo do dia-a-dia. J4 no que se relaciona com a situagdo
profissional do cuidador, quando este é reformado, as principais dificuldades sdo as
econémicas. No entanto, surgem entre as trés principais dificuldades, a conciliagdo da
vida familiar e profissional para os familiares que trabalham, quer seja por conta

proépria ou de outrem.

Outra conclusdo que nos foi possivel retirar, indica que mais de metade destes
familiares cuidadores ndo divide a responsabilidade da prestacdao de cuidados com
outros elementos, essencialmente por ndo sentirem necessidade disso e, quando o

fazem é principalmente com o conjuge.

O facto de cuidarem dos familiares idosos parece que praticamente nao afecta ou afecta
pouco o seu estado de satde fisica e mental. Apesar de tudo, verificou-se também que,
quanto maior é a idade do cuidador maior é o agravamento do seu estado de satde
fisica e mental. Por sua vez, quanto maior for o nivel de escolaridade do cuidador e o

nimero de elementos do agregado familiar, menos agravado fica o estado de satde
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fisica do cuidador. Também o estado de satde fisica do cuidador sofre algum
agravamento com o aumento da idade do idoso. De salientar que, de todo o modo,
estas associacOes sdo fracas. Verificou-se também que relativamente aos trés principais
cuidados que estes idosos necessitam (dependem do cuidador para tudo, cuidados de
higiene e conforto e preparacdo e toma da terapéutica), os mesmos ndo variam em
funcdo do estado civil e do grau de parentesco. S6 a situagdo profissional influencia
estes cuidados prestados ao idoso, mas apenas quando ele depende do cuidador para

tudo.

5.1.3 - Complementaridade entre Redes Formais e Informais: Capacidade de

Resposta das Redes Formais as Necessidades das Familias com Idosos

Nao é demais reforgar o qudo preocupantes e pertinentes sdo as problemaéticas
inerentes as ajudas familiares, cuja vitalidade pode ser posta em causa, em resultado
das alteracdes que envolvem a rede familiar pois, cuidar acarreta por vezes custos
familiares, sociais e de satide, desta forma, a divisdo das responsabilidades com

parceiros formais da comunidade, pode considerar-se uma mais valia.

Nestas familias, verifica-se que 658% tém apoio de instituicdes formais da
comunidade, na prestacdo de cuidados aos idosos. No sentido de melhor avaliar a
importancia relativa das instituicdes a que recorrem para apoio nos cuidados, utilizou-
se o teste de Kendall's W, cujo algoritmo permite ordenar as respostas, neste caso, as
instituicdes e verificar se essa ordenagao ¢ significativa. Face aos resultados, conforme
quadro 41, pode concluir-se que a hierarquizagdo é significativa (Sig.=0,000) e que para
estes cuidadores as instituicdes que lhe ddo apoio nos cuidados aos idosos sdo,
principalmente, o Centro de Satde (7,57), a Seguranga Social (7,39), os Bombeiros
Voluntérios (7,08), o Centro de Dia (6,83), sendo a instituicdo de menor importancia
relativa, para estes cuidadores, os Grupos Paroquiais (5,90). De facto, observando o
quadro 42 também se comprova que 28,4% recorrem ao Centro de Saude; 25,4% a
Seguranca Social e aos Bombeiros 20,5%. Recordemo-nos que o motivo de coabitacdo
mais referido foi a doenca do idoso e que as dificuldades econémicas tinham também
algum peso. Manter um idoso em casa requer alguma ligagdo com os cuidados de
satde e o apoio social, apesar de 34,2% dos inquiridos nao receber apoio nenhum. Os

que usufruem de programas que envolvem simultaneamente apoio de satide e social,
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nomeadamente Apoio Domicilidrio Integrado e Cuidados Continuados, correspondem
a 159% dos familiares cuidadores. A ajuda dos servicos de satide, francamente
evidenciada, pode sugerir a necessidade de ajuda, tanto ao nivel da prestacdo de
cuidados, como da informagdo ou aquisicdo de material técnico. A Seguranca Social,
ajuda essencialmente os familiares a enfrentar as limita¢des financeiras e também na

aquisigao de material técnico.

Quadro 41
Instituicdes que lhe ddo apoio
(Kendall's Coefficient of Concordance)

Ranks Test Statistics
Mean Rank N 366
Instituicdes que lhe ddo apoio — Apoio Domiciliario Integrado 6,42] [Kendall's Wa 101
Instituicdes que Ihe déo apoio — Cuidados Continuados 6,26] |Chi-Square 406,421
Instituicdes que Ihe ddo apoio — Hospital 6,11 |df 11
Instituicdes que Ihe ddo apoio — Centro de satide 757  |Asymp. Sig. ,000
Instituiges que Ihe d&o apoio — Seguranga Soial 7,39]  a. Kendall's Coefficient of Concordance
Instituides que lhe ddo apoio — Camara Municipal 5,99
Instituicdes que lhe ddo apoio — Junta de Freguesia 591
Instituicdes que lhe ddo apoio — Santa Casa da Misericérdia 6,37
Instituicdes que lhe ddo apoio — Centro de Dia 6,83
Instituigdes que Ihe ddo apoio — Bombeiros Voluntarios 7,09
Instituicdes que lhe ddo apoio — Grupos Paroquiais 5,90
Instituicdes que lhe ddo apoio - IP Solidariedade Social 6,16
Fonte: Gemito (2008)
Quadro 42
Institui¢oes que lhe dao apoio
Sim Néo Total
F % F % F %

Centro de Salde 104 | 284 | 262 | 71,6 | 366 | 100

Seguranga Social 93 254 | 273 | 746 | 366 | 100

Bombeiros 75 205 | 291 | 795 | 366 | 100

Centro de Dia 59 16,1 | 307 | 839 | 366 | 100

Apoio Domiciliario Integrado 34 9,3 332 90,7 366 100

Santa Casa da Misericordia 31 8,5 335 | 915 366 100

Cuidados Continuados 24 6,6 342 93,4 366 100

IPSS 18 4,9 348 | 951 | 366 | 100

Hospital 15 41 351 | 959 | 366 | 100

Camara Municipal 8 2,2 358 | 97,8 | 366 | 100

Junta de Freguesia 3 08 363 | 992 | 366 | 100

Grupos paroquiais/voluntarios 2 05 364 | 995 | 366 | 100

N&o recebe apoio nenhum 125 34,2 241 65,8 366 100

Fonte: Gemito (2008)

Dos familiares que ndo recebem apoio nenhum, conforme quadro 43, observa-se que
72,8% referem que é por nao necessitarem e 19,2% consideram que apesar de lhes ser
atil ainda ndo o solicitaram. Com menor relevancia foram encontradas outras

justificagdes, nomeadamente porque o idoso ndo quer (3,2%), que foi uma opcao do
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cuidador (2,4%) e os restantes dizem que o conjuge ndo quer (0,8%), por dificuldades

financeiras (0,8%) e porque ndo querem estranhos em casa (0,8%).

Quadro 43
Motivo porque ndo recebe apoio nenhum na prestacdo de cuidados
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Nao necessita 91 249 72,8 72,8
Né&o quer estranhos em casa 1 0,3 0,8 73,6
Nao solicitou 24 6,6 19,2 92,8
Dificuldades financeiras 1 0,3 0,8 93,6
O idoso ndo quer 4 11 3,2 96,8
O conjuge néo quer 1 0,3 0,8 97,6
Por opg&o do cuidador 3 0,8 24 100,0
Total 125 34,2 100,0
Missing 999 241 65,8
Total 366 100,0

Fonte: Gemito (2008)

Quanto as ajudas ou cuidados proporcionadas pelas instituicoes da comunidade, na
prestacdo de cuidados ao idoso, enquanto estratégias de complementaridade que
permitem de alguma forma conciliar esforcos, no sentido de avaliar a importancia
relativa dos cuidados prestados pelas institui¢des, recorreu-se ao teste de Kendall’s W,
cujo algoritmo permite ordenar as respostas, neste caso, os cuidados prestados pelas
instituigdes e verificar se essa ordenacdo é significativa. Face aos resultados obtidos,
conforme quadro 44, podemos concluir que a hierarquizagao é significativa (Sig.=0,000)
e que os principais cuidados prestados pelas institui¢des a estes idosos sdo cuidados de
enfermagem (8,02), ajudas econémicas (7,22), cuidados médicos (7,17) e ajudas no
transporte do idoso, nomeadamente para deslocagdo a consultas (6,89). Em ultimo

lugar, neste ranking, surge o apoio a vida profissional (5,61).

Parece, no entender destes cuidadores, existirem necessidades especificas, inerentes a
situacdo do idoso e aos cuidados que o mesmo necessita e cuja resposta pode interferir
na qualidade de vida tanto de quem cuida como de que é cuidado. De facto, de acordo
com o quadro 45, a maior parte destes cuidadores recorre aos cuidados de enfermagem

(40,2%), apoios econémicos (26,8%) e cuidados médicos (26%).

O facto de ser o Centro de Sadde a instituicdo a que mais recorrem e os cuidados de
satde (enfermagem e médicos) os mais utilizados, pode estar relacionado com a idade
avancada dos idosos e com o facto de a doenca ter sido o motivo mais frequente da ida

destes idosos para a casa dos familiares. De salientar que nenhum dos familiares
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referiu ter apoio na conciliacdo entre a vida familiar e profissional, facto este que
eventualmente pode ser explicado por mais de metade dos familiares ndo exercer uma
actividade profissional e ainda outros trabalharem por conta prépria, aliados a escassez
de apoio neste ambito. As ajudas econémicas a que os familiares se referem sao as
auferidas através da Seguranca Social (institui¢do que surge em segundo lugar no
ranking das institui¢cdes a que recorrem), nomeadamente o subsidio por assisténcia de
terceira pessoa e o complemento por dependéncia, atendendo ao ntimero significativo
de idosos, j& muito idosos e eventualmente pela doenca e dependéncia, colmatando

alguns gastos acrescidos pelo facto de se cuidar de um idoso.

Outra curiosidade é que apesar de 41% dos idosos necessitarem de ajuda para tudo e
30,1% necessitarem de ajuda nos cuidados de higiene, isso ndo se reflecte nas ajudas
institucionais que recebem pois, s6 19,7% usufrui das mesmas para a prestagdo de
cuidados de higiene. Pode eventualmente concluir-se que estes familiares
desempenham esta actividade sozinhos, com a ajuda dos familiares préximos e alguns

pagando a alguém para os ajudar.

Pela observacao do quadro 46, conclui-se que 7,4% dos cuidadores pagam a
particulares para obter ajuda na prestacdo de cuidados ao idoso, essencialmente
empregada doméstica ou vizinha. Aqui a rede de vizinhanga ja tem visibilidade mas,
com recompensa monetdria. De acordo com o quadro 47, os familiares obtiveram em
primeira instancia, informacdo acerca dos apoios formais anteriormente referidos,
principalmente através da familia (14,8%), por conhecimento pessoal (11,5%), pelos
amigos ou vizinhos (10,7%), pelo enfermeiro (7,9%), pela assistente social (7,7%) e pelo

médico (6,6%).
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Ranks Test Statistics

Mean Rank N 366
Ajudas que recebe — Cuidados de enfermagem 8,02] [Kendall's We 139
Ajudas que recebe — Cuidados médicos 717 |Chi-Square 560,837
Ajudas que recebe — Cuidados de higiene 679] [of 11
Ajudas que recebe — Cuidados na alimentagéo 574 |Asymp. Sig. ,000
Ajudas que recebe — Higiene da habitagao 5,71 a. Kendall's Coefficient of Concordance
Ajudas que recebe — Tratamento da roupa 5,69]
Ajudas que recebe — Ajudas econémicas 7,22
Ajudas que recebe — Ajudas materiais 6,08
Ajudas que recebe — Ajudas técnicas 6,53
Ajudas que recebe — Transporte 6,89
Ajudas que recebe — Apoio a vida profissional 5,61
Ajudas que recebe — Cuidados diurnos em institui¢do (CD) 6,56

Fonte: Gemito (2008)
Quadro 45

Ajudas que recebe na prestacao de cuidados ao idoso

Sim Néo Total
F % F % F %
Cuidados de enfermagem 147 | 40,2 | 219 | 59,8 | 366 | 100
Ajudas econémicas 98 268 | 268 | 732 | 366 | 100
Cuidados médicos 95 260 | 271 | 740 | 366 | 100
Transporte do idoso 78 21,3 | 288 | 78,7 | 366 | 100
Cuidados de higiene 72 19,7 | 294 | 80,3 | 366 | 100
Cuidados ao idoso durante o dia em instituicdo 59 16,1 308 83,9 366 100
Ajudas técnicas 56 15,3 | 310 | 84,7 | 366 | 100
Ajudas materiais 29 7.9 337 92,1 366 100
Alimentacéo 8 22 358 | 97,8 | 366 | 100
Higiene da habitacdo 6 1,6 360 | 984 | 366 | 100
Tratamento da roupa 5 1,4 361 | 986 | 366 | 100
Apoio & vida profissional 0 0 366 100 | 366 | 100
Fonte: Gemito (2008)
Quadro 46
A quem paga para a ajudar a cuidar do familiar idoso
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid  Empregada Doméstica 18 49 66,7 66,7
Cunhada 1 0,3 3,7 70,4
Irm& 1 0,3 3,7 741
Vizinha 6 1,6 22,2 96,3
Afilhada 1 0,3 3,7 100,0
Total 27 74 100,0
Missing 999 339 92,6
Total 366 100,0

Fonte: Gemito (2008)

Lauréncia Gemito

195



Politicas Sociais, Idosos e Familias, no Alentejo

Quadro 47
Quem lhe forneceu informacao acerca dos apoios
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Familia 54 14,8 14,8 14,8
Amigos/Vizinhos 39 10,7 10,7 254
Enfermeiro 29 79 79 33,3
Médico 24 6,6 6,6 39,9
Assistente Social 28 7,7 7.7 475
Conhecimento pessoal 42 11,5 11,5 59,0
Enfermeiro e médico 14 38 38 97,0
Familia e amigos 2 0,5 0,5 97,5
Familia, amigos e enfermeiro 3 0,8 08 98,4
Familia e enfermeiro 4 1,1 11 99,5
Médico, enfermeiro e assistente social 2 05 0,5 100,0
Né&o recebe apoio henhum 125 34,2 34,2 93,2
Total 366 100,0 100,0

Fonte: Gemito (2008)

Outra questdo que se colocou foi se a hierarquizagdo anterior, relativamente as ajudas
ou apoios que auferem se mantém, (cuidados de enfermagem, ajudas econémicas e
cuidados médicos), independentemente do estado civil e situagdo profissional do
cuidador e grau de parentesco com o idoso. Da mesma forma, dividindo estes
familiares por grupos e aplicando também o teste de Kendall’'s W, verifica-se ap6s
consulta do quadro 48 que a hierarquizacao é significativa para todos (Sig. < 0,05) mas,
o ranking sofreu algumas alteragdes, excepgdo para os cuidados de enfermagem que

continuam sempre com a maior importancia relativa.

Relativamente ao estado civil, os cuidadores casados e vitvos mantiveram a mesma
hierarquia, no entanto, para os familiares solteiros o apoio do Centro de Dia é evidente,
em detrimento das ajudas econémicas. Para os cuidadores divorciados, além dos
cuidados de enfermagem e médicos, assumem também importancia a ajuda nos

cuidados de higiene e ajudas técnicas.

No que concerne a situagdo profissional dos cuidadores, tanto os desempregados como
as domésticas, os reformados e os que trabalham por conta prdpria, recebem
essencialmente apoio nos cuidados de enfermagem, médicos e no transporte,
acrescentando os reformados e os que trabalham por conta prépria as ajudas
econdmicas. Por sua vez, os que trabalham por conta de outrem utilizam muito o

Centro de Dia.

Em relacdo ao grau de parentesco, os familiares que cuidam das maes ou das sogras,
ou seja, dos idosos do sexo feminino, ndo apresentam alteracdo na hierarquia, ja para
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quem cuida do sogro, a ajuda econémica é tdo importante como os cuidados de
enfermagem e também recorrem ao transporte, como fonte de ajuda e quem cuida do

pai recorre aos cuidados de higiene também com importancia relativa.

Logo, além dos cuidados de enfermagem, sem davida os de maior importancia
relativa, seguem-se os cuidados médicos, podendo-se verificar que o recurso ao Centro
de Dia é muito utilizado pelos familiares solteiros e pelos que trabalham por conta de
outrem. Podera eventualmente pensar-se que existirdo mais dificuldades em partilhar
os cuidados com outros familiares, ou a rede familiar ser mais restrita, dai a
necessidade de recorrer ao Centro de Dia, resolvendo também o problema da prestagao
de cuidados ao idoso, durante o dia, a quem trabalha por conta de outrem. Ja as ajudas
técnicas sdo um recurso de importancia para os cuidadores divorciados. A ajuda nos
cuidados de higiene é essencialmente utilizada pelos cuidadores divorciados e pelos
que cuidam do pai. Por outro lado, atendendo a que a maioria dos cuidadores sdo do
sexo feminino, poderd colocar-se a questdo do pudor relativamente aos cuidados de
higiene a prestar ao pai. As ajudas econémicas, por sua vez, sdo um recurso importante
para cuidadores vitvos, casados, reformados, trabalhadores por conta de outrem e
para quem cuida da mae e dos sogros, ou seja, para muitos destes cuidadores. A ajuda
no transporte é relevante, tendo em conta a situagdo profissional do cuidador pois, a

excepg¢do de quem trabalha por conta de outrem esta ajuda é utilizada.
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Quadro 48
Ajudas /cuidados proporcionados pelas institui¢des X Estado civil, Grau de parentesco, Situacao
profissional
Ajudas /cuidados proporcionados pelas instituigoes
Mean Rank (Friedman test)
Solteiro (Sig. 0,000) Enfermagem Médicos Cuidados no -
7,46 7,00 Centro Dia 7,00
Separado (Sig. 0,012) Enfermagem Médicos Higiene Aj.
Estado civil 8,21 7,36 7,36 Técnicas
Asymp. Sig. 7,36
Vidvo (Sig. 0,000) Enfermagem Econdmicas Médicos -
8,28 7,33 7,19
Casado (Sig. 0,000) Enfermagem Economicas Médicos -
8,05 7,27 7,18
Pai (Sig. 0,000) Enfermagem Médicos Higiene -
8,23 7,34 7,14
Mae (Sig. 0,000) Enfermagem Econdmicas Médicos -
Grau de 7,84 7,34 719
parentesco Sogro (Sig. 0,000) Enfermagem Economicas Transporte -
Asymp. Sig. 7,96 7,11 7,11
Sogra (Sig. 0,000) Enfermagem Médicos Econdmicas -
8,41 7,12 7,12
Desempregado (Sig. 0,000) Enfermagem Médicos Transporte -
8,73 7,98 7,05
Domeéstica (Sig. 0,000) Enfermagem Transporte Médicos -
Situagao 8,84 7,59 7,39
profissional Reformado (Sig. 0,000) Enfermagem Econdmicas Médicos Transporte
Asymp. Sig. 8,26 7,83 7,02 7,02
Trab. cont. prépria (Sig. 0,000) Enfermagem Médicos Econoémicas Transporte
7,55 6,98 6,98 6,98
Trab. cont. outrem (Sig. 0,000) Enfermagem Cuidados no Médicos -
7,39 Centro Dia 7,24 7,04

Fonte: Gemito (2008)

Pretendeu-se fazer também uma andlise sob outro prisma, dai a necessidade de
perceber se os principais cuidados ou ajudas de que o familiar cuidador usufrui, mais
concretamente os primeiros trés da hierarquia (cuidados de enfermagem, ajudas
econdémicas e cuidados médicos) estdo relacionados ou sao influenciados pelo estado
civil e situacdo profissional do cuidador e grau de parentesco com o idoso, pelo que se
procedeu ao cruzamento das respectivas varidveis. Desta forma observa-se que nao
existem diferencas significativas, ou seja, nenhum destes trés tipos de cuidados
mencionados varia em fun¢do do estado civil, nomeadamente quando o cuidador
recebe ajuda dos cuidados de enfermagem (x2 = 0,375; df = 3; Sig. 0,375), ajudas
econdmicas (¥ = 0,627; df = 3; Sig. 0,627), cuidados médicos (2 = 0,719; df = 3; Sig.
0,719).

Relativamente a situacdo profissional do familiar cuidador esta influencia de forma
significativa apenas quando este recebe ajuda de cuidados de enfermagem (2 = 0,000;
df = 4; Sig. 0,000) e ajudas econémicas (x2 = 0,002; df = 4; Sig. 0,002). Por sua vez,

relativamente aos cuidados médicos (¥ = 0,086, df = 4; Sig. 0,086) ndo variam em
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funcdo da situacdo profissional, ou seja, ndo sdo influenciados pela situacdo

profissional do cuidador.

Também relativamente ao grau de parentesco com o idoso verifica-se que ndo existem
diferencas significativas, ou seja, nenhum destes trés tipos de cuidados mencionados
varia em funcdo do estado civil, nomeadamente quando o cuidador recebe ajuda dos
cuidados de enfermagem (2 = 0,506; df = 4; Sig. 0,506), ajudas econémicas (2 = 0,698;
df = 4; Sig. 0,698), cuidados médicos (x2 = 0,798; df = 4; Sig. 0,798).

Entdo, a excepcdo da situacdo profissional do cuidador que influencia a prestacdo de
cuidados ao idoso mas, apenas no que concerne aos cuidados de enfermagem e as
ajudas econémicas, tanto o estado civil do cuidador como o grau de parentesco com o

idoso ndo influenciam em termos de ajuda nos cuidados anteriormente referidos.

Quando solicitaram os apoios, a maioria dos familiares, como se pode constatar pelos
graficos 21 e 22 e quadro 49, foram atendidos e os que ndo tiveram essa oportunidade,
referem como motivo principal a ndo existéncia de vaga. Da mesma forma, também a
maioria considera estes apoios adequados ou suficientes, sendo que os que tém opinido
diferente acusam principalmente falta de recursos econémicos e horario desajustado
dos apoios. J4 anteriormente se tinham verificado alguns constrangimentos econémicos
nestes cuidadores, eventualmente pelos fracos recursos econémicos dos idosos e pela
parcela elevada de cuidadores sem actividade profissional, muito a conta dos
cuidadores ja reformados, o que pode contribuir para a sobrecarga do orcamento
familiar. Por outro lado, devemos ter em conta que o principal motivo para estes idosos
necessitarem de cuidados foi a doenca e que as ajudas que estes cuidadores mais
auferem, sdo do ambito da satde, pelo que, possivelmente véem as suas necessidades

colmatadas.
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Grafico 21
Quando solicitou os apoios foi atendido
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Fonte: Gemito (2008)

Grafico 22
Como considera os apoios
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Fonte: Gemito (2008)

Lauréncia Gemito 200




Politicas Sociais, Idosos e Familias, no Alentejo

Quadro 49
Porque sio os apoios insuficientes/desadequados
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Nao dég as informagées . 9 5 49 49
necessarias para cuidar dos idosos
Falta de disponibilidade 2 0,5 49 9,8
Recursos economicos insuficientes 23 6,3 56,1 65,9
D|f|c.ulld.ade de consulta médica no 9 05 49 707
domicilio
Estado de salde agravado 1 0,3 24 73,2
Horario insuficiente 8 2,2 19,5 92,7
Falta Eje' apoio na doencga 1 03 24 95.1
oncolégica
Cuidados insuficientes 1 0,3 2,4 97,6
Necessujade de |nternamento~ 1 03 24 100,0
numa unidade de longa duragéo
Total 41 11,2 100,0
Missing 999 325 88,8
Total 366 100,0

Fonte: Gemito (2008)

Tendo em conta a situagdo do cuidador e do idoso e as vivéncias no quotidiano destes
agregados, no actual contexto sécio-familiar, era interessante perceber, na opinido
destes familiares, qual o melhor local para o idoso estar. Com o objectivo de avaliar a
importancia relativa dos locais onde o idoso deveria permanecer, recorreu-se ao teste
de Kendall’s W, cujo algoritmo permite ordenar as respostas, neste caso, os locais mais
adequados para a permanéncia do idoso, e verificar se essa ordenacao é significativa.
Conforme se pode verificar pelo quadro 50, a hierarquizagao é significativa (Sig.=0,000)
e para estes cuidadores o principal é o idoso continuar com a familia (4,82), continuar
com a familia, com apoio de outra pessoa ou instituicdo (4,60) e em dltimo lugar viver
na casa dele (3,55) ou no hospital (3,55). De facto, pelo quadro 51, pode comprovar-se
que 69,1% destes cuidadores consideram que o melhor local para o seu familiar idoso
estar é a familia, sendo que destes, 31,4% complementam estes cuidados familiares com
o recurso a ajuda de outras pessoas ou instituicdes. Relembremos que um dos motivos
considerados para a coabitacdo foi exactamente a prevengdo do isolamento e como
aspectos positivos para os idosos, resultantes desta situagao foi dado também énfase a
prevencdo do isolamento e da institucionalizacdo. O Centro de Dia é considerado por
49% dos inquiridos, curiosamente um valor significativamente inferior aos que

actualmente o utilizam como recurso (16,1%), conforme anteriormente se constatou.
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Efectivamente, nestas familias parece ser evidente a vitalidade das redes de
solidariedade primérias, nomeadamente da familia, nos cuidados aos mais velhos,
apesar da idade avangada tanto do cuidador como do idoso e de a maior parte dos
idosos dependerem do cuidador para tudo, até porque, principalmente, estes idosos
foram viver com o familiar por doenga. A maioria destes familiares, continua a achar
que o ambiente familiar é o melhor para os idosos permanecerem. Uma grande parte
destes familiares também ja tinha referido como aspectos positivos para os idosos o
facto de estarem mais bem cuidados. Afinal, sdo poucos os familiares que nado
vislumbram vantagens para ambos em resultado desta convivéncia. Note-se que,
apesar de terem sido referidos alguns problemas ou alteracdes no quotidiano dos
familiares e agravamento do seu estado de satude fisica e mental, eles nao foram muito
vincados. Apesar dos valores sensivelmente idénticos dos familiares que consideram
ser melhor continuar com a familia e continuar com a familia mas com apoio, saliente-
se que ja anteriormente 34,2% referiram que ndo tinham ajuda formal nos cuidados,
essencialmente por nao necessitarem.
Quadro 50

Qual o melhor local para o familiar Idoso viver
(Kendall's Coefficient of Concordance)

Ranks Test Statistics
Mean Rank N 366
Melhor local para o idoso — Com a familia 4,82] [Kendall's Wa 149
Melhor local para o idoso — Com a familia com ajuda 460] |Chi-Square 328,186
Melhor local para o idoso — Na casa do idoso 355 [of 6
Melhor local para o idoso — Na casa do idoso com ajuda 3,95] [Asymp. Sig. ,000
Melhor local para o idoso — Hospital 3,55] a.Kendall's Coefficient of Concordance
Melhor local para o idoso — Lar 3,86
Melhor local para o idoso — Centro de Dia 3,67
Fonte: Gemito (2008)
Quadro 51
Qual o melhor local para o familiar Idoso viver
Sim Néo Total
F % F % F %
Continuar com a familia 138 | 37,7 | 228 | 62,3 | 366 | 100
Continuar com a familia com apoio 115 | 314 | 251 686 | 366 | 100
Na casa dele (idoso) 5 1,4 361 986 | 366 | 100
Na casa dele com apoio 47 12,8 319 87,2 366 100
No Hospital 5 14 361 98,6 366 100
No Lar 38 10,4 328 89,6 366 100
No Centro de Dia 18 49 348 951 366 100

Fonte: Gemito (2008)

A escolha do melhor local para o idoso viver também é uma questdao que se reveste de

grande importancia, pelo que surgiu a duavida se a hierarquizacdo anterior,
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essencialmente nos primeiros dois lugares se mantinha a mesma (continuar com a
familia e continuar com a familia com apoio de outra pessoa ou instituicdo),
independentemente do estado civil e situagdo profissional do cuidador e grau de
parentesco com o idoso. Entdo, dividindo estes familiares pelos grupos anteriormente
definidos e aplicando também o teste de Kendall’s W, como se pode observar pelo
quadro 52, verificou-se que a hierarquizagdo era significativa (Sig. < 0,05), excepto

quando o familiar cuidado é a sogra (Sig. 0,074).

Relativamente ao estado civil e a situacdo profissional, a hierarquia é sensivelmente a
mesma, pois nos dois primeiros lugares considera-se importante manter o idoso com a

familia com ou sem ajuda.

Por sua vez, no que concerne ao grau de parentesco com o idoso, os familiares que
cuidam dos sogros admitem em primeiro lugar, que o idoso deveria ficar na casa dele
proéprio, com ajuda nos cuidados.

Quadro 52
Melhor local para o idoso viver X Estado civil, Grau de parentesco, Situac¢do profissional

Melhor local para o idoso viver
Mean Rank (Kendall's W test)
Solteiro (Sig. 0,000) Viver ¢/ familia Viver ¢/ famil. aj. Lar
5,29 4,67 3,77
Separado (Sig. 0,020) | Viver c/ famil. aj. Viver ¢/ familia Viver casa dele ¢/
Estado civil 4,75 4,50 aj.
4,50
Vidvo (Sig. 0,000) | Viverc/ famil. c/ aj. Viver ¢/ familia Casa dele ¢/ aj. CD
4,69 4,38 3,98 3,98
Casado (Sig. 0,000) Viver c/ familia Viver ¢/ famil. aj. Casa dele ¢/ aj.
4,84 4,57 3,97
Pai (Sig. 0,000) Viver c/ familia Viver ¢/ famil. aj. Casa dele ¢/ aj.
Grau de 5,05 4,57 3,90
parentesco Mae (Sig. 0,000) Viver c/ familia Viver ¢/ famil. aj. Lar
4,86 4,72 3,88
Sogro (Sig. 0,020) Casa dele ¢/ aj. Viver ¢/ famil. aj. Lar
5,00 4,25 4,25
Sogra (Sig. 0,074) - - -
Desempregado (Sig. 0,001) Viver c/ familia Viver ¢/ famil. aj. Casa dele ¢/ aj. Lar
4,70 4,59 3,94 3,94
Doméstica (Sig. 0,000) Viver c/ familia Viver ¢/ famil. aj. Casa dele ¢/ aj. -
Situagao 5,07 4,28 4,10
profissional Reformado (Sig. 0,000) | Viver c/ famil. aj. Viver c/ familia Casa dele ¢/ aj.
4,73 4,70 391
Trab. cont. propria (Sig. 0,000) Viver ¢/ familia Viver ¢/ famil. aj. Casa dele ¢/ a.
4,83 4,58 4,08
Trab. cont. outrem (Sig. 0,000) Viver ¢/ familia Viver ¢/ famil. aj. Casa dele ¢/ .
4,84 4,64 3,87
Fonte: Gemito (2008)
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Optou-se ainda por conhecer se a percepcao que o cuidador tem acerca da escolha do
melhor local para o idoso estar, mais precisamente os primeiros trés da hierarquia (com
a familia com ajuda de outra pessoa ou institui¢do, com a familia e na casa do idoso
com ajuda de outra pessoa ou instituigdo) estd relacionada ou é influenciada pelo
estado civil e situacdo profissional do cuidador e grau de parentesco com o idoso,
procedendo desta forma ao cruzamento das respectivas variaveis. Assim, nesta anélise,
verifica-se que ndo existem diferencas significativas, ou seja, nenhum destes trés tipos
de locais, considerados melhores pelos cuidadores, para o idoso permanecer, varia em
funcdo do estado civil, nomeadamente quando o melhor é estar com a familia com
ajuda (2 = 0,441; df = 3; Sig. 0,932), estar com a familia (2 = 6,621; df = 3; Sig. 0,085) e

permanecer na propria casa (do idoso) com ajuda ( = 6,871; df = 3; Sig. 0,076).

Relativamente a situacao profissional do familiar cuidador também se verifica que nao
existem diferengas significativas, ou seja, nenhum destes trés tipos de melhores locais
para o idoso viver varia em funcado da situacao profissional, respectivamente quando o
melhor é estar com a familia com ajuda (@ = 2,968; df = 4; Sig. 0,563), estar com a
familia (2 = 1,989; df = 4; Sig. 0,738) e permanecer na prépria casa (do idoso) com

ajuda (@ = 2,250; df = 4; Sig. 0,690).

Também no que concerne ao grau de parentesco com o idoso, ressalta da andlise que
nao existem diferencas significativas, ou seja, nenhum destes trés tipos de locais
preferenciais para o idoso permanecer varia em fun¢do do grau de parentesco com o
idoso, nomeadamente quando o melhor é estar com a familia com ajuda (@ = 3,948; df
= 4; Sig. 0,413) e estar com a familia (@ = 6,799; df = 4; Sig. 0,147). A excepgao ocorre
quando a opgdo considerada é permanecer na proépria casa (do idoso) com ajuda (2 =

14,432; df = 4; Sig. 0,006).

Recapitulando, é excepgdo o grau de parentesco com o idoso, que influencia a escolha
do familiar cuidador, acerca do melhor local para o idoso viver mas, apenas quando

essa escolha recai sobre o domicilio do idoso com ajuda de outra pessoa ou instituigao.

Resumindo: Mais de metade destes familiares cuidadores recebe apoio das instituicdes
formais da comunidade; destas, cabe ao Centro de Satide, a Seguranca Social e aos
Bombeiros a maior relevancia. Por sua vez, os tltimos lugares na hierarquia cabem as
instituicdes autdrquicas (Camara Municipal e Junta de Freguesia) e grupos paroquiais
ou de voluntariado. Os familiares que referem ndo receber qualquer tipo de apoio por

parte de instituigdes, a maioria menciona que € por ndo necessitar.
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Relativamente as ajudas ou cuidados prestados por essas institui¢des, salientam-se os
cuidados de satide (enfermagem e médicos), sobressaindo de entre estes os cuidados
de enfermagem e também as ajudas econémicas. As ajudas menos utilizadas sdo
relativas a alimentagdo, higiene da habitacdo e tratamento da roupa. As medidas de

apoio a vida profissional ndo tiveram qualquer mencao.

Tendo em conta o estado civil dos cuidadores, esta hierarquia sofreu ligeiras alteragdes,
respectivamente, para os cuidadores solteiros os cuidados prestados em Centro de Dia
também sdo muito utilizados e os cuidadores divorciados também usufruem muito da
ajuda nos cuidados de higiene e ajudas técnicas. No que concerne ao grau de
parentesco do familiar cuidador com o idoso, as diferencas ocorrem essencialmente
quando o idoso é o pai em que os cuidados de higiene também assumem importancia e
quando é o sogro a ser cuidado, o transporte também é utilizado com importancia
relativa. Quanto a situacdo profissional do familiar, a hierarquia também n&o sofre
alteracdes significativas, destaca-se no entanto o uso do transporte como medida de
ajuda, a excepcdo dos cuidadores que trabalham por conta de outrem. As ajudas

econémicas sdo mencionadas pelos reformados e pelos trabalhadores por conta de

outrem. Estes tltimos também fazem uso muito regular do Centro de Dia.

Por outro lado, tendo como referéncia os trés principais cuidados ou ajudas de que
estes cuidadores usufruem (cuidados de enfermagem, ajuda econémica e cuidados
médicos), a excepcao da situagdo profissional do cuidador que influencia a prestagao
de cuidados ao idoso mas, apenas no que concerne aos cuidados de enfermagem e as
ajudas econdémicas, tanto o estado civil do cuidador, como o grau de parentesco com o

idoso, nao influenciam em termos de ajuda nos cuidados anteriormente referidos.

Além dos apoios institucionais, uma pequena percentagem paga a particulares para

obter ajuda na prestacdo de cuidados, principalmente a empregadas domésticas.

A informacdo acerca dos recursos formais disponiveis na comunidade foi
essencialmente transmitida pela familia, amigos ou vizinhos ou por conhecimento

pessoal do proprio cuidador.

A maioria dos familiares cuidadores foram atendidos quando solicitaram os apoios
institucionais, quando tal ndo ocorreu o principal motivo foi a falta de vaga.
Relativamente a suficiéncia ou adequagdo dos apoios, a maioria dos cuidadores

considera-os suficientes ou adequados. Os que manifestaram opinido diferente referem
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essencialmente caréncia de recursos econdmicos e desadequacdo do horario dos

apoios.

Apesar das dificuldades elencadas ao longo da andlise, a maioria dos familiares
cuidadores continua a considerar a familia como o melhor local para o idoso
permanecer, com ou sem ajuda de outros. Tendo em conta o estado civil e situacdo
profissional do cuidador e grau de parentesco com o idoso, os familiares divorciados e
os que cuidam do sogro consideram ser a casa do idoso, com ajuda na prestacdo de
cuidados, o melhor lugar para ele permanecer. Também sdo os familiares que cuidam
dos sogros que mais valorizam a ida destes para o lar. De todo o modo, a excepcdo do
grau de parentesco com o idoso, que influencia a escolha do familiar cuidador, acerca
do melhor local para o idoso viver mas, apenas quando essa escolha recai sobre o
domicilio do idoso com ajuda de outra pessoa ou instituicdo, o estado civil e situagao
profissional do cuidador ndo influenciam a escolha do local considerado mais

adequado pelo cuidador, para o idoso viver.

No sentido de dar resposta a esta problemaética, é necessaria a implementagdo de
estratégias eficazes, consentdneas com as necessidades destes cuidadores, por forma a
assegurar que tanto as familias, como os idosos cuidados pelas mesmas, possam
usufruir de uma existéncia com dignidade e qualidade, que se prevé ser cada vez mais

longa.

5.1.4 - Expectativas Familiares: Perspectivas de Futuro, Estratégias e Conselhos

Ap6s a fase de organizagdo propriamente dita em que é feita uma leitura “flutuante” e
ap6s constituicdo do “corpus” de andlise, ou seja, a reunido e prepara¢do do material
que vai ser sujeito a andlise, foi construido um quadro com o conjunto de todas as
respostas, para uma melhor visualizacdo do sistema utilizado para a classificacdo das
mesmas, ou seja, o conjunto das unidades de registo significativas, distribuidas pelas
trés 4reas tematicas e respectivas categorias e subcategorias (definidas a posteriori),
grelha (anexo IV) esta apreciada por trés investigadores, que apds consideradas
algumas sugestdes, mereceu parecer favoravel de todos, tal como se pode observar

pelo quadro 53.
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Quadro 53
Grelha de analise das questdes abertas
(EF 33, EF 34 e EF 35)
Area Tematica Categorias Subcategorias F
Domicilio 2
Recurso a ajuda institucional Lar 26
Perspectivas de futuro para o Centro de Dia 2
|d0$<é E :fSa:‘Smlha Futuro Incerto - 42
Agravamento da situacéo - 75
Manutencéo da situagéo - 148
Actividades do dia a dia 117
Cuidados no domicilio Apoio nocturno 2
Pessoal com formagéo 33
Cuidados de satde 28
Financeiras 48
Apoios aos idosos e familia
EF 34 Ajudas / Medidas Técnicas e materiais 6
Conciliagao vida Familiar/Profissional 4
Voluntariado 5
Sociais 159
Instituicdes Satde 53
Autarquias 7
Técnicos da Area da Satde 70
Flaiss sl Auxiliares de Geriatria 11
Técnicos da Area Social
Formagao para os cuidadores - 4
informais
Manter o idoso na familia - 104
Sugestdes para as familias Dar afecto - 84
qufe cqllldam d(;s seus Ajuda nos cuidados - 55
amiliares idosos =
EF 35 Ter paciéncia - 39

Fonte: Gemito (2008)

5.1.4.1 - Perspectivas de Futuro para o Idoso e Familias

Um dos aspectos essenciais para compreender a problemaética do apoio as familias que
cuidam dos seus familiares idosos é saber quais as perspectivas de futuro, tanto para o
idoso como para o cuidador, quais as suas expectativas, ao longo deste percurso de

vida. Relativamente a este assunto, diversas foram as opinides, sobressaindo as
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seguintes categorias: Manutencao da situacdo, agravamento da situacao, futuro incerto

e recurso a ajuda, como se pode verificar no seguinte quadro 54.

Quadro 54

Perspectivas de futuro para o idoso e familia

Area Tematica Categorias Subcategorias F
Domicilio 2
Recurso a ajuda Lar 2
institucional .
Centro de Dia 2
Perspectivas de futuro para o Futuro Incerto - 42
idoso e familia
EF 33 Agravamento da situag&o - 75
Manutencéo da situagao - 148

Fonte: Gemito (2008)

Manutengao da situagao

A maior parte dos familiares cuidadores acha que a situacao se vai manter inalterdvel

no futuro, ndo antevendo portanto grandes mudangas. J& anteriormente se tinha

observado que a maioria dos cuidadores considerava que a melhor opgao para o idoso

era continuar com a familia. Neste momento prevéem que o idoso se mantenha na

familia, enquanto conseguirem dar resposta as necessidades do idoso e da familia e até

mesmo se a sua situacdo familiar se vier a alterar, como se pode verificar nos seguintes

discursos:

“Neste momento nao se prevéem mudangas 7 (Q4) (Q35) (Q221) (Q238) (Q259) (Q260) (Q262) (Q270) (Q277) (Q279)
(Q287) (Q288) (Q321) (Q363)

“Continuar com a familia como estd” (Q9) (Q14) (Q17) (Q62) (Q89) (Q167) (Q180) (Q186) (Q195) (Q225) (Q230)
(Q239) (Q266) (Q280) (Q289) (Q308) (Q314) (Q316) (Q323) (Q330) (Q337)
(Q345) (Q347) (Q358) (Q362)

(Q357) (Q361)

“Continuar como até agora” (Q26) (Q27) (Q102) (Q103) (Q198) (Q209) (Q222) (Q261) (Q271) (Q272) (Q273) (Q342) (Q351)

“Penso continuar a tratar enquanto eu puder” (Q60) (Q61) (Q79) (Q88) (Q112) (Q194) (Q196) (Q197) (Q200)
(Q205) (Q223) (Q227) (Q244) (Q249) (Q286) (Q296) (Q339)

| “Construir uma familia daqui a uns anos e manter o idoso comigo enquanto puder” |

(Q23) ‘

e para a familia”

“Espero continuar a dar apoio se tiver condicoes e capacidade de resposta para o idoso

(Q143)

| “Mesmo que me case, a minha avé vai para onde eu for, vou viver com ela para sempre” | @173) |
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Apesar destes comentdrios, alguns apontam que eventualmente, mais tarde, para o
idoso continuar na familia irdo necessitar de algum apoio por parte das instituicdes
locais, do Estado e da familia, de forma a possibilitar esta situagdo. Valoriza-se a
entreajuda familiar e complementaridade com a rede de apoio formal, tanto para a
prestacdo de cuidados ao idoso como na conciliacdo entre a vida familiar e
profissional. O recurso a ajuda de outros e até de instituicdes também ja tinha sido
considerada ao mencionarem que a familia era o melhor para o idoso permanecer, no
entanto, actualmente a maioria ndo divide a responsabilidade da prestagdo de
cuidados com outros familiares por nao haver necessidade e 34,2% nao usufruem de

apoio formal, essencialmente também por nao necessitarem:

“Por agora ndo preciso de mais nada, quando for necessdrio espero contar com (918 ?f%2)1(‘8 3(%2)69)
as instituicoes, para poder continuar a cuidar dela em casa”
“Continuarmos a dar-nos bem e que com o apoio da minha familia consiga dar o melhor | (Q20)
apoio e afecto ao idoso do qual cuido”
“Espero que o Estado tenha a sensibilidade de ajudar quem quer manter os idosos em (@33)
casa”

“Enquanto eu puder fica em casa, depois pedirei ajuda quando ndo conseguir tratar | (Q116)(Q284)
dela sozinha”

“Manter o idoso em casa e fazer alguns periodos de alivio” | (@13) |
“Em principio ndo terei problemas conto sempre com a ajuda da familia” | (@265) |
“Enquanto tiver as ajudas que tenho da familia e conseguir trabalhar, as coisas ficam (@297)
assim”
“Continuar a cuidar da minha mde e ir conseguindo ir trabalhar” | (Q183)(Q348) |

O problema da falta de satide tanto de quem cuida como de quem é cuidado, com
consequente diminuicdo da qualidade de vida, pode condicionar a capacidade do
cuidador para continuar a cuidar do idoso. Apesar da expectativa que tém de manter a
actual situagdo, este facto esta limitado pelas questdes inerentes a alteracdo da situagdo

de satide. Efectivamente essa questdo preocupa estes familiares:

“Pelo lado positivo as perspectivas sio de termos alguma satide e continuarmos a desfrutar | (Q19)
da vida todos juntos e cuidar dela”

“Continuar a cuidar do idoso até eu ter condigdes para o fazer e ela continuar a ter (s
alguma qualidade de vida”

Lauréncia Gemito 209




Politicas Sociais, Idosos e Familias, no Alentejo

“Penso ter satide para cuidar do idoso e muita tranquilidade para encarar todos os ()
problemas que aparecerem”

“Ter satide para continuar a cuidar dele e que o estado de satide dele nao piore” (Q28) (Q317)
(Q327) (Q329)
“Se ndo me faltar a satide continuarei a tomar conta dela” | (029) (176) (0318) (2322) (Q324) (0325) |
"Ter satide e forca para cuidar do meu idoso até que possa” | (Q101)(Q300) (Q349) |

Alguns familiares enaltecem ainda as mais-valias, que advém do facto de os idosos
permanecerem com a familia, facto este que lhes serve de estimulo. Ressaltam os
afectos, o carinho, o facto de serem mais bem cuidados na familia e a preocupagdo em
proporcionar bem-estar e qualidade de vida ao idoso, alids ja valorizados e

considerados anteriormente como aspectos positivos, consequentes desta convivéncia.

“Viver um dia de cada vez, ndo perder a esperanca de continuar a tratar do meu pai, (Q31)
como ele merece e até ele morrer”

“Pretendo continuar a manter a familia por perto, sobretudo a minha mdae e prestar- (Q37)
lhe todos os cuidados necessdrios ao seu bem-estar”

“S6 pedimos que vd correndo tudo pelo melhor para que ela se sinta o melhor possivel (Q51)
e continuarmos assim”

“Continuar a manter a familia unida” | @0 |
“O futuro é que ela se mantenha feliz, amada e confortdvel até ao fim” | (@1g |
“Estou muito bem assim a cuidar do meu pai. Ele estd muito feliz com a familia e eu (Q128)

quero que ele continue assim feliz”

“Continuar a tornar a sua velhice melhor, com carinho e 0s melhores cuidados” | (Q170) |

“E com um prazer acrescido que o mantenho na minha casa, é uma questdo de @71
sobrevivéncia, se fosse para um lar morria”

“Nada de diferente. Jd cuidei do meu pai durante 15 anos e agora é a minha mde. (Q179)
Comigo sentem-se bem tratados”

“Continuar-mos assim a viver muito felizes por muitos e muitos anos” | @9%) |

“Quero manter a situagdo porque estou mais tranquila, sei que estdo bem tratados e (Q293)
junto da familia”

Outros hda, apesar da pouca representatividade, que vao continuar a manter esta

situacdo, devido a alguns condicionalismos, alheios a sua vontade, nado lhe
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possibilitando alterar a situacdo que parece nao ser do agrado do cuidador. Saliente-se

que num dos excertos é visivel que prevalece a vontade do idoso:

“Enquanto puder, cuidar da minha mde, ela fica comigo, ndo posso pagar a uma (Q199)
instituicdo”
| “Vai continuar tudo na mesma. Ela ndo quer ir para o lar e os filhos ndo a obrigam” | (362 |

O facto de a maior parte dos inquiridos terem mencionado que pretendiam, no futuro,
manter a situagdo, parece corroborar a opinido que ja tinham quando mencionaram
que o melhor para o familiar idoso é continuar com a familia (69,1%),

independentemente de terem ou ndo ajuda de outras pessoas ou instituicoes.

Agravamento da situacao

Para alguns dos familiares cuidadores sobressai uma visdo mais negativa do futuro,
prevendo-o mais dificil, pois estdo convictos de que a situacdo se ird agravar,
essencialmente pelo avangar da idade do idoso, alguns deles j& muito idosos e do
agravamento do seu estado de satde e consequente esforco que a prestacdo de
cuidados exige. Cuidar de familiares idosos pode trazer custos fisicos, psicolégicos,
emocionais e sociais, provocando alteragdes no bem-estar e satide do cuidador. Esta
preocupacao é legitima, pois ndo podemos esquecer que o principal motivo para a
coabitagdo foi a doenca do idoso e que a maior parte destes idosos depende do familiar

cuidador para tudo:

‘ “Vai necessitar de mais cuidados” (Q3) (Q32) (Q36) (Q68) (Q215) (Q268) (Q275) (Q291) (Q334) ‘

| “Com o passar do tempo a dependéncia serd cada vez maior” | (Q21)(Q148)(Q149) (Q231) (0234) (Q304) |

“Cada vez pior” (Q22) (Q39) (Q54) (Q201) (Q210) (Q216) (Q229) (Q236) (Q255) (Q274) (Q285) (Q306)
(Q333) (Q340) (Q354)

“Vejo tempos dificeis devido a doenca da minha mde, ocupa-me o tempo todo e precisa (Q43)
de mim para tudo”

“Cada vez serd mais dificil de cuidar visto ter 80 anos e estar doente, estando cada vez (Q46)
mais dependente”

| “Cada dia é mais trabalho. Cada dia que passa é mais dificil, pelo esforco que exige” | (@181 |

| “Degradante, a minha mde a piorar de dia para dia e eu ndo tenho vida propria” | Q207 |
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Também foi possivel perceber, que este agravamento da situacdo pode ter ainda

consequéncias mais gravosas pelo facto de existirem cuidadores, eles préprios ja

idosos e quem sabe, daqui a pouco a precisar de ajuda e por vezes também eles terem

compromisso do seu estado de satde, apesar de, até agora pouco ou nada terem

sentido agravamento do seu estado de satde fisica ou mental:

“Cada vez vai ser pior porque também eu vou indo para velha e ndo tenho mais (Q7) (Q331)
ninguém”
“As perspectivas sio poucas ou nenhumas tendo em conta a minha idade e do meu (@Qn1)
marido e o meu estado de satide, se ele precisar mais de mim é que as coisas vao
piorar”
“Tenho algum receio pois estamos os dois velhos e o meu irmdo estd cada vez estd mais (Q76)
limitado e eu com menos for¢a”
“Visto que a idosa em causa tem bastantes limitagdes e eu propria ja nio gozo de (Q157)
excelentes condigoes de satide, o futuro ndo se prevé favordvel”

“As coisas vdo ser dificeis pois eu estou pior do que ela”

| (Q202) ‘

Nao obstante preverem desde ja um agravamento da situagdo que actualmente vivem,

a ajuda que possam vir a ter sera extremamente importante pois, serd essa mesma

ajuda que lhes vai possibilitar continuar a cuidar do idoso, apesar das dificuldades que

vao surgindo, caso contrério o futuro sera ainda mais complicado:

“Estou  espera de ter muito trabalho e ndo tenho mais ninguém que me ajude” | (26)(Q339) |
“A situagdo penso que vai piorar e quando as dificuldades ultrapassarem o dominio e
das minhas possibilidades procurarei ajuda de modo a dar-lhe uma melhor qualidade
de vida”
“Um dia o certo é que ela fique acamada, s6 espero que ndo fique escariada e que possa
continuara a tratar dela com as ajudas da familia e outras que precise” (ert)

Um outro aspecto que preocupa estas familias é que com o agravar da situacdo a sua

vida profissional também podera vir a sofrer revezes, sendo mesmo obrigados a

abdicar da sua profissdo, notando-se alguma amargura no que concerne ao facto de

nao se sentirem realizados. E verdade que muitos destes cuidadores ndo desenvolve,

neste momento, nenhuma actividade profissional mas, é consideravel a percentagem

dos que trabalham, cujas probleméticas ndo podem ser menosprezadas, até mesmo
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pelas consequéncias econdmicas que dai podem advir, dificuldade ja sentida pelos

cuidadores actualmente:

“Pelo lado negativo ndo posso trabalhar e estar a deixar passar o melhor tempo da

minha vida para me realizar, tudo deve piorar” (Q19)
“O idoso com a idade vai tendo mais dificuldades, as dificuldades chegam quando se (Q30)
tem de despender da vida profissional”
“Pelo lado negativo ndo posso trabalhar e estou a deixar passar o melhor tempo da
minha vida para me realizar” e
(Q120)

“Possivelmente vou ter de deixar de trabalhar para cuidar da minha mae pois o mais
certo é ficar totalmente dependente de outra pessoa”

O agravamento da situacdo poderé ser previsivel pois, efectivamente a média de idade

dos idosos é elevada (83 anos) e o motivo principal que os levou a serem cuidados pela

familia foi a doenca (35%). Da mesma forma, uma parcela importante de idosos

apresenta um nivel de dependéncia consideravel pois, depende dos familiares para

tudo (41%) e para os cuidados de higiene e conforto (30,1%).

Futuro incerto

Para outros familiares é dificil fazer previsdes para o futuro, referindo que nado as tém

ou muito simplesmente ndo sabem. Todo o futuro é uma incerteza. Outra davida que

subsiste e que lhes causa alguma hesitagio é o facto de eventualmente, nao

conseguirem dar resposta as situagdes com que se irdo deparar, quando estas se

tornarem mais complexas e lhes exigirem mais trabalho, causando este facto algumas

davidas, preocupagdo e sobretudo medo do futuro:

L | (Q56) (Q119) (Q141) (Q184) (Q211) (Q212) (Q356)

“Nio sei” (Q83) (Q84) (Q85) (Q104) (Q187) (Q188) (Q190) (Q206) (Q241) (Q243) (Q254)

“Continuar aqui comigo até que eu possa, quando der mais trabalho ndo | (92)(Q16)(Q332)(Q343)(Q336)

sel...

|

“Se ficar mais dependente, nio sei se vou conseguir” ] (Q34) (Q144) (Q326)

|

“O futuro é para mim motivo de preocupagio, sei ld” |

(Q37)
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“Quando eu precisar é que vai ser pior...ndo sei” (Q70) (Q315)

“Nio sei...peco a Deus que a minha mie ndo piore, caso contrdrio serd (Q97)
muito dificil para mim e triste para ela”

“Tenho medo do futuro, serd que vou dar conta do recado” | (Q134)

“Tenho alguma incerteza pois, quando precisar, ndo sei se terei 0s apoios (Q303)
que necessito”

De todo o modo além da incerteza que manifestam, deixam essas preocupagdes para
quando surgirem mesmo os problemas, neste momento o melhor é nao sofrer por
antecipagdo, quando chegar a altura logo se vé. Agora o que importa é viver o dia a

dia, mesmo com esta incerteza quanto ao futuro:

“Nao sei e 0 melhor mesmo é nio saber” | (Q82)
“Vivo o dia a dia, um dia de cada vez” | (Q114) (Q364)
“Tudo é imprevisivel, s sei que quando acontecer alguma coisa tenho de (Q276)
actuar”

Outra dtivida e causa de incerteza consiste no facto do cuidador se preocupar com os
cuidados prestados ao idoso no futuro pois, ele préprio pode morrer antes do idoso e
entdo quem ira cuidar dele, por outro lado subsiste a davida de quem cuidara de um

idoso, de dificil relacionamento:

“Se eu for a frente dele o que serd dele?” ‘ (Q86)

“Ndo sei ... a minha mde é muito ma” | (Q346)

Na maior parte das opinides, denota-se a vontade de continuar a cuidar dos idosos,
ensombrada esta decisdo, pela incerteza quanto ao futuro e a falta de convicg¢ao sobre a

capacidade de continuar a cuidar do idoso.

Recurso a ajuda institucional

Atendendo as condi¢Ges dos familiares cuidadores e dos idosos, nomeadamente o seu
estado de satde e idade avangada, alguns estdo na eminéncia de recorrer a ajuda de
uma instituicdo, tanto para ajuda no domicilio como para institucionalizagdo, estao
mesmo ansiosos pela chegada dessa solugdo. Para alguns é inquestionavel a ida para o

lar:
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“Devido a sua idade e estado de saiide comega a ser impossivel estar em casa, so o | (Q1)(Q130)(Q328)
lar”

“Logo que tenha vaga vai para o lar, ndo tem mais ninguém e eu a bem dizer (5)
ndo sou da familia”

| “Um desejo constante que ela tenha entrada num lar, pois é o melhor para ela” | (Q52)
‘ “O mais certo é ir para o lar devido ao meu estado de satide” [ ang@in |
“Ando a procura de um lar com condigdes para um doente de Alzheimer, para (@120)

continuar a vida familiar”

Para esta familia o cansaco e a doenga ja atingiram tamanha grandeza que desejam a

institucionalizacdo de cuidado e cuidador:

| “Quanto mais depressa formos para o lar melhor, estou muito doente” [ (Q49)(Q365)

Para outros, a opgdo pela institucionalizacdo coloca-se como o ultimo recurso,

consideram nao existir outra saida quando as dificuldades forem intransponiveis:

“Comecamos a pensar que num futuro proximo, dada a idade e as nossas vidas profissionais, | (@)
procurar prepararmo-nos psicologicamente para uma separagdo institucional, embora seja
em tiltimo recurso”

“Caso ndo consiga espero que haja um lar na minha frequesia, bom e dentro das minhas (Q31)
possibilidades”
“Até poder, quando ndo puder tenho de recorrer a um lar” (Q10) (Q12) (Q44) (Q96) (Q99) (Q117) (Q192)
(Q237) (Q245) (Q307)

Esta necessidade de institucionalizacdo em lar, para alguns, s6 acontece porque
pensam nao ter possibilidades para cuidar do idoso em casa, no entanto ha quem se
preocupe com a relacdo familiar apesar da institucionalizacdo, a proximidade da

familia continua a ser uma questdo importante:

“Se as coisas piorarem temos de recorrer a um lar, pois ndo temos posses para (Q110)
pagar a alguém para tratar dele em casa e também nao conhecemos ninguém da
nossa confianga”

“Com o decorrer do tempo parece-me que tem de ir para o lar mas, sempre com a (Q295)
familia por perto”
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A duavida coloca-se se essa solugdo nao for do agrado do idoso:

| “Nao ponho de lado a institucionalizagdo num lar. O pior é que ele ird recusar” | (Q109)

O Centro de Dia também se preconiza como uma ajuda, apesar de obter muito menor
énfase que o lar, de todo o modo 16,1% destes idosos, ja frequentam o Centro de Dia.
De facto, este tipo de equipamento é atil quando o familiar cuidador trabalha mas, esta

condicionado pelo nivel de dependéncia do idoso:

| “Vou pedir vaga ao Centro de Dia” | (Q40)

| “E ir para o Centro de Dia para me governar e a noite estar em casa” | (Q67)

Existem familias que vao desde ja solicitar a ajuda de uma instituigdo mas, por forma a
que fique assegurada a vigilancia permanente do idoso, na auséncia da familia e lhes

permita manter o idoso no domicilio:

“Aguardo para ver se aparece alguma ajuda mas, que possa ficar durante o dia a 1)
substituir a familia, ndo ir so ld de vez enquando”

“Vou solicitar ajuda a alguma instituicdo para poder manter o meu sogro em (Q228)
casa”

Efectivamente quando questionados acerca do melhor local para o idoso viver a
maioria referiu que era com a familia, com ou sem ajuda de outros ou de institui¢oes.
Relativamente a opcdo pelo lar 10,4% consideraram ser a melhor op¢do. No que
concerne ao Centro de Dia, apenas 4,9% manifestaram essa opinido, no entanto é
superior o numero de idosos que ja o frequenta. De todo o modo a manutengdo do
idoso no domicilio, seja ele da familia ou do préprio idoso, assume uma grande
relevancia. De uma forma geral, estes cuidadores ndo sentiram um agravamento
acentuado do seu estado de satide fisica ou mental, no entanto, ndo podemos esquecer
aqueles com o referiram com alguma intensidade. Um outro aspecto a considerar é

que uma parte dos cuidadores (13,6%), ja sdo idosos, tornando-se a necessidade de

ajuda eventualmente uma realidade muito préxima.

Resumindo: Quando questionados acerca das perspectivas de futuro para o idoso e

para a familia, os inquiridos referem, na sua maior parte, que prevéem a manutencao
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da situacdo, ndo antevéem alteracdes. Outros, tém desde ja a certeza do agravamento
da situagdo. Por outro lado, existem familiares que ndo conseguem fazer previsoes,
para eles é um futuro incerto. De todo o modo, apesar de todas as davidas, incertezas
e alteragdes que possam ocorrer, para alguns, o recurso a ajuda institucional, é

inquestionavel, se ndo existirem outras opgdes, a escolha recai essencialmente no lar.

5.1.4.2 - Apoios aos Idosos e Familias

Apesar do futuro ser mais ou menos incerto para estas familias, tendo em conta as
vivéncias das mesmas, a sua opinido acerca dos apoios necessarios aos idosos e familia
na comunidade, para assegurar ou facilitar essa prestacdo de cuidados aos idosos, é
crucial. Assim, até ao momento foi possivel identificar o que os familiares pensam
acerca do seu futuro enquanto cuidadores informais, nomeadamente, a certeza do
surgimento de dificuldades e a eventual necessidade de recurso a ajudas. Entdo,
quando questionados acerca dos apoios necessdrios e atenuantes das dificuldades
inerentes a esta pratica evidenciam-se cinco categorias: Cuidados no domicilio,
ajudas/medidas, institui¢des, profissionais e formagao para os cuidadores formais, tal
como se apresenta no quadro seguinte.

Quadro 55
Apoios aos idosos e familias

Area Tematica Categorias Subcategorias F
Actividades do dia a dia 117
Cuidados no domicilio Apoio nocturno 2
Pessoal com formagdo 33
Cuidados de saude 28
Financeiras 48
Apoios aos idosos e familia Tean — 6
EF 34 Ajudas | Medidas écnicas e materiais
Conciliagéo vida Familiar/Profissional 4
Voluntariado 5
Sociais 159
Instituicdes Saude 53
Autarquias 7
Técnicos da Area da Salide 70
Profissionais Auxiliares de Geriatria 11
Técnicos da Area Social 8
Formagé&o para os cuidadores formais - 4

Fonte: Gemito (2008)
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Instituicdes

Da anélise das questdes que se prendiam com os apoios que consideravam necessarios

e importantes, para os idosos e familias, a maior parte dos inquiridos referiram a

importancia das institui¢des sociais, salientando-se de entre estas, o lar e o centro de

dia. Com menos

énfase mas, também mencionadas surgem a Santa Casa da

Misericérdia e a Seguranca Social. Tiveram menor expressdo outras instituicdes de

solidariedade social,

os centros de convivio e os centros de noite:

//Lar//

(Q4) (Q24) (Q32) (Q35) (Q41

) Q44) (Q
(Q111) (Q112) (Q118) (Q119

(

(

(

(Q124
(Q234
(Q335

49) (Q64) (Q68) (Q70) (Q75) (Q80) (Q
(Q126) (Q127) (Q133) (Q137) (Q144
(Q245) (Q264) (Q273) (Q282) (0286
(Q340) (Q342) (Q346) (Q358) (Q361

83) (085) (Q88) (Q96) (Q98) (Q100)
(Q183) (Q185) (Q188) (Q194) (Q198)
(Q292) (Q295) (Q297) (Q307) (Q309)
(Q364) (Q365)

(Q199) (Q200) (Q221) (Q225
Q328

VVVA

“Centro de Dia”

(Q17) (Q20) (Q28) (Q30) (Q31) (Q34) (235) (Q36) (Q39) (Q40) (Q42) (Q43) (Q67) (Q68) (Q70) (QB0) (Q90) (Q%4)
(Q101) (Q107) (Q118) (Q119) (Q124) (Q137) (Q140) (Q142) (Q144) (Q159) (Q167) (Q176) (Q179) (Q183) (Q194)
(Q208) (Q214) (Q222) (Q227) (Q243) (Q282) (Q283) (Q290) (Q297) (Q324) (Q328) (Q361)

“Santa Casa da

(Q2) (Q8) (Q9) (Q13) (Q30) (Q34) (Q66) (Q75) (Q77) (Q89) (Q193) (Q197) (Q201) (Q215) (Q216) (Q222)
(Q227) (Q228) (Q230) (Q241) (Q242) (Q270) (Q278) (Q279) (Q280) (Q281) (Q301)

Misericordia”
“ Segumnga Social” (Q62) (Q91) (Q125) (Q130) (Q141) (Q153) (Q157) (Q174) (Q185) (Q198) (Q229) (Q270) (Q289)
(Q301) (Q314) (Q315) (Q318) (Q322) (Q356)
“IP Solidariedade Social” | (066) (Q89) (Q125) (Q216) (Q224)

“Centros de

convivio” | (Q138) (Q167) (Q170) (Q276)

“Centro de noite” \ (Q133) (Q134)

As institui¢des de saude também foram mencionadas, de entre estas sobressai o centro

de satde e de seguida o hospital:

“Centro de Saivide”

(Q8) (Q13) (Q17) (Q20) (Q28) (Q29) (Q31) (Q34) (Q42) (Q55) (Q62) (Q64) (Q66) (Q77) (Q91) (Q95) (Q111)
(Q112) (Q130) (Q144) (Q153) (Q158) (Q167) (Q171) (Q176) (Q183) (Q185) (Q193) (Q198) (Q199) (Q200)
(Q208) (Q214) (Q216) (Q227) (Q228)

“Hospital” (Qf

7)(Q29) (Q42) (Q57) (Q62) (Q64) (Q67) (Q68) (Q95) (Q112) (Q144) (Q158) (Q183) (Q184) (Q224) (Q228) (Q326)

As autarquias, por

sua vez, nao foram dos equipamentos considerados importantes

nos cuidados aos idosos, tanto a nivel das Juntas de Freguesia como das Camaras:

“Junta de Frequesia”

(Q8) (Q17) (Q144) (Q193) (Q279) (Q356)

“Camara Municipal”

(Q193)
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Quando foram solicitados a elencar as institui¢des que conhecem no concelho, capazes
de apoiar os idosos e familias, as que sobressairam foram também as de cariz social, tal
como as instituicdes de saude, efectivamente com menor énfase sdo referidas as
autarquias. As institui¢cdes a que mais recorrem actualmente sao o Centro de Sadde, a

Seguranca Social e os Bombeiros Voluntarios.

Cuidados no domicilio

Além do apoio disponibilizado pelas institui¢des, também foram enfatizadas as ajudas
prestadas ao nivel dos cuidados no domicilio, essencialmente no que diz respeito as
actividades do dia a dia, mais concretamente, o apoio domicilidrio e os cuidados de
higiene e conforto. Este tipo de recursos constituem-se com alguma frequéncia, como
essenciais pois, permitem a continuagdo do envolvimento da familia na prestacao de
cuidados, pela ajuda que proporcionam nas tarefas inerentes ao bem estar do idoso e
também porque aliviam o peso e a fadiga que a realizacdo destes cuidados

comportam:

“Apoio Domicilidrio” | (Q26)(Q21) (G51) (Q86) (Q72) (Q76) (Q80) (QT18) (QT40) (Q142) (Q148) (Q149) (Q160) (Q176) (Q181)

(Q182) (Q186) (Q187) (Q188) (Q191) (Q193) (Q194) (Q195) (Q201) (Q209) (Q214) (Q230) (Q232) (Q236)
(Q237) (Q238) (Q239) (Q240) (Q254) (Q257) (Q259) (Q262) (Q265) (Q267) (Q269) (Q272) (Q274) (Q275)
(Q280) (Q283) (Q284) (Q287) (Q302) (Q304) (Q310) (Q317) (Q325) (Q335) (Q339) (Q348) (Q349) (Q357)

“Cuidados de higiene e | (92 (Q5) (36) (@7) (09) (Q10) (Q16) (Q21) (Q22) (Q48) (Q50) (Q53) (Q54) (Q67) (Q79) (Q102) (Q103)
- 58; gg; (Q116) (Q125) (Q131) (Q135) (Q139) (Q180) (Q211) (Q219) (Q223) (Q230) (Q272) (Q277) (Q330)

Efectivamente, a maior parte dos idosos dependem do familiar cuidador para tudo e a
ajuda nos cuidados de higiene também é muito necesséria nestes idosos, aparece em

segundo lugar no ranking dos principais cuidados ou ajudas que o idoso necessita.

Alguns familiares cuidadores acham pertinente a existéncia de pessoas que substituam
a familia quando esta, por algum motivo esta ausente. Saliente-se que também entre as
necessidades de cuidados dos idosos surge com alguma relevancia a necessidade de
vigilancia constante. Por outro lado, embora ndo esteja explicito, essa necessidade
pode estar relacionada com o facto de uma das maiores dificuldades sentidas por estes
cuidadores se prender com a dificuldade em ter vida social, visto a prestacdo de
cuidados ao idoso lhe ocupar grande parte do seu dia a dia. Esta poderia ser também

uma solugdo para facilitar a conciliagdo entre a vida familiar e profissional:
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“Alquém que substitua a familia quando a | (96)(Q10)(Q15) (Q56) (Q65) (2102) (Q116) (Q195) (Q303) (Q334) (Q336)
mesma se ausenta” (Q343) (Q345) (Q349)

A ajuda diaria relativamente a alimentacdo e higiene da habitacdo e roupa foram
infimas. Saliente-se que sdo das ajudas menos referidas por estes cuidadores, sendo
que foram essencialmente utilizadas por cuidadores a partir dos 50 anos, na maior
parte das vezes reformados ou que ainda trabalham e principalmente quando a idade

dos idosos se situa entre os 80 e 85 anos:

“Alimentacio” ‘ (Q2) (Q5) (Q50) (Q102) (Q125) (Q139) (Q146)
“Higiene da habitagao * (Q5) (Q50) (Q103) (Q122) (Q139) (Q146)
“Tratamento da roupa (Q50)

Ainda no que diz respeito aos cuidados a idosos no domicilio foi valorizada a
formacao das pessoas que os prestam, sublinhando alguns a necessidade de formacao
para a prestacdo de cuidados de higiene, apesar de estes cuidadores, na sua maior
parte ndo sentirem, eles proprios, dificuldades pela falta de informagao para cuidar do

seu familiar idoso:

”Ensinar pessoas parﬂ irem tratar dos idosos (Q9) (Q10) (@58) (Q104) (Q115) (Q121) (Q161) (Q173) (Q205) (Q219)
,, (Q237) (Q253) (Q255) (Q258) (Q263) (Q291) (Q303) (Q315) (Q323) (Q327)
acasa (Q331) (Q332) (Q333) (Q337) (Q338) (Q347) (Q348) (Q350)
“Apoio domicilidrio para fazer a higiene mas com (@3) (@12) (Q14) (Q86) (Q114)
formagdo”

Também os cuidados no domicilio, ao nivel da satide, foram identificados como
importantes. Houve ainda alusdo aos Cuidados Continuados, aos cuidados de
enfermagem e com menor relevancia referiram cuidados mais especificos,
nomeadamente Cuidados Paliativos e os cuidados a doentes com Alzheimer. Apesar
de ndo serem aqui mencionados com grande realce, a maior parte destes cuidadores
referiram usufruir de apoio ao nivel dos cuidados de satide, essencialmente de
enfermagem. De notar ainda que os cuidados continuados tém alguma visibilidade,

mesmo ndo sendo muito utilizados por estes cuidadores, no apoio ao idosos:
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“Equipa de profissionais de satide que se desloquem ao | (Q116) (Q180) (Q202) (Q291) (Q316) (Q329) (Q343)

domicilio quando for necessdrio”

(Q349)

“Cuidados Continuados”

(Q118) (Q192) (Q217) (Q234) (Q236) (Q278) (Q313) (Q330) (Q350) (Q357)

“Cuidados de enfermagem” | (Q7) (Q81) (Q131) (Q185) (Q186) (Q187) (Q213) (Q226) ‘
“Cuidados especializados para doentes de Alzheimer” ‘ (Q10) ‘
“Cuidados paliativos” ‘ (@21) |

O apoio nocturno, no domicilio, ndo faz parte das expectativas destes cuidadores ou,

pelo menos, ndo sdo as medidas mais prementes na ajuda as familias que cuidam de

idosos. Possivelmente para os idosos que vivem com as familias, o apoio nocturno é o

menos necessario e em termos de respostas formais também é o menos implantado do

terreno:

“Apoio de noite em casa da pessoa” (Q70) (Q305)

Profissionais

De entre os profissionais mais solicitados, sobressaem os técnicos na area da satde,

nomeadamente, enfermeiros e médicos. Com menor realce surgem os bombeiros,

psicologos, assistentes sociais e socidlogos. Mais uma vez, vai de encontro as ajudas de

que usufruem maioritariamente nos cuidados aos idosos, nomeadamente, cuidados de

satde (enfermeiros e médicos):

“Enfermeiros” (Q7) (Q13) (Q28) (Q29) (Q42) (Q43) (Q44) (Q55) (Q57) (Q96) (Q105) (Q135) (Q174)
(Q179) (Q189) (Q191) (Q192) (Q197) (Q199) (Q209) (Q211) (Q214) (Q223) (Q224)
(Q277)
“Médicos” (Q11) (Q20) (Q28) (Q29) (Q42) (Q43) (Q44) (Q51) (Q52) (Q55) (Q57) (Q96) (Q143) (Q179)
(Q189) (Q191) (Q192) (Q196) (Q199) (Q223) (Q276) (Q277)
“Bombeiros” (08) (Q17) (Q20) (Q43) (Q51) (Q153) (Q208) (Q213) (Q216) (Q226) (Q228) (Q277)
“Psicologo” (Q42) (Q55) (Q135) (Q179) (Q209) (Q213) (Q268) (Q277) (Q356) (Q362)

“Assistentes Sociais”

(Q42) (Q55) (Q81) (Q164) (Q199) (Q215) (Q244) (Q285)

“Socidlogos”

(Q179)
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Os auxiliares de geriatria, foram elencados, essencialmente para a prestacdo de

cuidados de higiene, eventualmente por ser uma necessidade evidente de ajuda destes

idosos e também por serem profissionais com formagao:

“Auxiliares para fazer cuidados de higiene”

(Q7) (Q31) (Q189) (Q203) (Q214) (Q245) (Q278) (Q297) (Q308) (Q313) (Q359)

Outro papel dos profissionais de satide, também com alguma relevancia, prende-se

com o facto de, tal como anteriormente se verificou, informarem os familiares

cuidadores acerca das instituicdes de apoio existentes na comunidade, logo a seguir a

familia foram estes que os aconselharam e os informaram acerca das instituigdes que

actualmente lhes prestam apoio, nos cuidados aos idosos.

Ajudas/Medidas

Algumas familias consideram estratégicas outras medidas de apoio ou formas de

ajuda, essencialmente a ajuda financeira, o que efectivamente estd de acordo com as

necessidades ou dificuldades sentidas por estes familiares pois, além das dificuldades

na organizacdo do dia-a-dia e nas actividades de descanso e lazer, também as

dificuldades econémicas se revestem de extrema importancia:

“Apoio monetirio”

(Q14) (Q68) (Q86) (Q102) (Q105) (Q125) (Q166) (Q181) (Q182) (Q209) (Q229)
(Q268) (Q288) (Q291) (Q330) (Q338) (Q343) (Q345) (Q347) (Q353)

“Ajudas econémicas”

(Q114) (Q115) (Q122) (Q134) (Q223) (Q283) (Q300) (Q336) (Q341) (Q342)
(Q350)

“Apoio financeiro”

(Q123) (Q139) (Q179) (Q194) (Q271) (Q284)

Apesar de estarem conscientes das ajudas financeiras que existem, estdo convictos da

sua insuficiéncia, existindo também quem refira que o facto de ter de abdicar da vida

profissional, agrava a situacdo financeira do agregado:

“Mais ajudas financeiras do que as que ha”

(Q74) (Q84) (Q108) (Q212) (Q235) (Q329) (Q337) (Q339)

“A parte financeira é a pior dado que ndo estou disponivel para (Q19)

trabalhar”
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Além das ajudas financeiras propriamente ditas, os beneficios fiscais foram

apresentados por dois cuidadores, como outra solugao:

“Incentivos/beneficios fiscais” (Q156) (Q345)

Depois das anteriores formas de ajuda, as mais referidas, também o recurso a ajudas
técnicas ou materiais, o incentivo ao voluntariado, tal como medidas de conciliacdo

entre a vida profissional e familiar, foram mencionados:

“Ajudas técnicas” ‘ (Q84) (Q131) (Q173) (Q174) (Q277)
“Apoio com alguns materiais” ‘ (Q86)
“Incentivar o voluntariado” (Q107) (@125) (Q224) (Q279) (Q356)
“Devia haver preocupagdo por parte do governo em implementar hordrios ds (e

familias trabalhadoras que cuidam dos seus idosos em casa”

“No emprego, medidas para ajudar quem (Q87)
trabalha”
‘ “Medidas de apoio a vida profissional” ‘ (Q108)

(Q335)

“Dispensa remunerada do trabalho para cuidar dos idosos em casa”

Eventualmente, o escasso énfase atribuido a este tipo de ajudas, pode estar relacionado
com o facto de usufruirem pouco das mesmas. Por outro lado, as medidas de apoio a
vida profissional podem ser sentidas necessarias por alguns, também pelo motivo de
nenhum destes cuidadores estar a usufruir das mesmas, apesar de 20,8% destes
cuidadores sentirem esta dificuldade “muitas vezes” e “sempre”. A falta de ajudas
técnicas, por sua vez, ndo constituia problema para a maioria destes familiares, pois
81,7% referiram “nunca” ou “raramente” sentir dificuldades quanto a esse aspecto.
Quanto ao voluntariado, além das instituicdes autdrquicas, é dos apoios na
comunidade que os familiares referiram com menor relevancia, para ajuda aos

familiares e idosos.
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Formacao para os cuidadores informais

Além de ter sido ja mencionada a formacdo de pessoas que prestam cuidados no
domicilio, a formagdo dos proprios familiares foi agora referida, apesar do pouco
realce, tal como ja tinhamos observado estdo questdo ndo é problemadtica para estes
cuidadores pois 67,2% mencionaram “nunca” ou “raramente” sentirem dificuldades
pela falta de informacdo. Parece que estes cuidadores se sentem preparados para

desempenhar as tarefas inerentes ao bem-estar dos seus familiares idosos:

“Eu gostava de saber mais um pouco, como por exemplo, mudar fraldas a uma pessoa (e
acamada”
“As familias também precisam de (Q18) (Q288) (Q350)
formagio”

Poderd também pensar-se que estes apoios ndo foram considerados com grande
evidéncia por estes cuidadores, ndo por negligenciarem a sua importancia mas, porque

para eles, na pratica, ndo constitui problema.

Resumindo: No que concerne a opinido destes cuidadores acerca dos apoios que
consideram importantes e necessarios para cuidar dos idosos e familia, sobressai o
recurso a instituicdes, nomeadamente instituicdes de cariz social. De entre estas
estacam-se o Lar, o Centro de Dia, a Santa Casa da Misericérdia e a Seguranca Social.
Relativamente as institui¢cbes de satde, salienta-se o Centro de Saude. Também as
autarquias foram referidas, apesar de o serem com muito pouco peso. Um outro
aspecto que consideram importante estd relacionado com a prestacao de cuidados no
domicilio, em que se salienta a necessidade de apoio domicilidrio, nas actividades do

dia-a-dia, essencialmente nos cuidados de higiene e conforto.

A formacao para os cuidadores informais também foi sugerida por estes familiares.
Denota-se ainda a importancia do apoio ao nivel dos cuidados de satde e menos

evidente, o apoio nocturno.

No que concerne aos profissionais, destacam-se os profissionais de satde,
especialmente enfermeiros e médicos, sendo ainda enumerados os auxiliares de

geriatria e os técnicos da area social.
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Quanto as ajudas ou medidas entendidas como determinantes no apoio aos idosos, o

destaque vai para as ajudas financeiras. As ajudas técnicas e materiais, as medidas de

conciliagdo entre a vida familiar e profissional e o voluntariado, obtiveram poucas

referéncias.

5.1.4.3 - Sugestdes para as Familias que Cuidam dos seus Familiares Idosos

Nesta altura, através da andlise das questdes abertas colocadas aos familiares

cuidadores ja foi possivel perceber o que imaginam ser o seu futuro e os apoios que

consideram importantes, dai ser também uma questdo fundamental conhecer as suas

sugestOes para as familias que, tal como eles, cuidam dos seus familiares idosos. Desta

analise sobressaem quatro categorias, nomeadamente, manter o idoso na familia, dar

afecto, ajuda nos cuidados e ter paciéncia, conforme se verifica pelo quadro seguinte:

Quadro 56
Sugestdes para as familias que cuidam dos seus familiares idosos

Area Tematica Categorias F
Manter o idoso na familia 104
Sugestdes para as familias que Dar afecto 85
cuidam dos seus familiares idosos
EF 35 Ajuda nos cuidados 55
Ter paciéncia 39

Fonte: Gemito (2008)

Manter o idoso na familia

Apesar das dificuldades que eventualmente possam surgir, o conselho que

a maior

parte destes cuidadores dd a outros familiares é o de manter o idoso na familia,

deixando a todos uma mensagem de estimulo, de incentivo e de coragem:

“E dificil mas fazem bem”

(Q2)

“Dentro das possibilidades mantenham os idosos num ambiente familiar, pelo menos
ao fim do dia, ainda que durante o dia frequentem o Centro de Dia ou outro”

“Dar todo o apoio aos seus idosos, ndo 0s
abandonarem”

(Q20) (Q126) (Q127) (Q300) (Q331) (Q333) (Q343)
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“Coragem que sio capazes” ‘

“Tentem conciliar as coisas para continuar a cuidar (Q29)
deles”
“Desde que possam mantenham-se sempre juntos” (Q61) (2323)
“Tentem manter a calma e tratem bem o0s (Q70)
idosos”
(Q76) (083) (Q256)

“Ajudem no que puderem, para eles poderem ficar com a
familia”

(Q80) (Q85) (Q218) (Q336)

“Ndo se conformem, lutem para ser a familia a cuidar dos
idosos”

(Q260)

resolverem”

“Continuem a tratar deles, apesar de haver momentos dificeis de se (Q34)

“Fiquem com eles até ao fim da vida” ‘

(Q114) (Q230) (Q272)

“Cuidem dos idosos o melhor posstvel, apesar das dificuldades, sejam elas quais forem,| — (@Q117)
cd estamos nos”
“Nunca percam a Esperanca para atingirem os objectivos, no conforto, na (Q144)
satide, no equipamento, no que vier a necessitar”
| “Bem hajam os que cuidem dos idosos. Continuem assim” | (Q174)
“Nio fazer aos outros o que ndo gostamos que nos facam a nos” (Q193) (Q269) (Q279)
‘ “Eu a essas familias animava-as e dava-lhe forca” | (@19
‘ “Ter muita coragem, até ao fim” ‘ (Q206) (Q229) (Q289) (Q299) (Q322) (Q334)
“Terem muita forca, coragem e muita informagdo para lhe poderem dar qualidade de vida”| (@210)
“Coragem, paciéncia e muita forca de vontade para garantir qualidade de vida e um (Q214)

ambiente familiar”

O argumento de que na familia os idosos sdo mais bem cuidados e merecem todo o

apoio e um ambiente digno, também foi uma estratégia utilizado por alguns familiares

cuidadores. Além de enaltecerem o papel da familia, sdo perceptiveis algumas

mencdes depreciativas relativamente aos lares. De facto, é patente a carga negativa que

emana dos lares:
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“Se poderem fiqguem com eles em casa, é o melhor para | (Q5)(Q79)) (Q136) (Q194) (Q220) (Q227) (Q244) (Q255)
(Q262) (Q311) (Q317) (Q318)

eles”
“Sempre que possam fiquem com eles em casa, eles nio gostam de ir para o lar” (@)
“Tratar sempre dos idosos, no lar morrem mais (Q16) (Q332) (Q339)
depressa”
“Se for possivel é melhor para eles tratar deles na (Q64) (Q171)
familia”
“Enquanto possam tenham os idosos em casa pois, ndo hd instituigdo, por melhor que 1T

seja que os trate como a familia e lhes dé amor”

“Sempre que possivel manter o idoso no ambiente familiar, é mais dignificante” (Q112)

“Cuidem dos idosos sempre que possivel e tiverem condigoes, pois os lares até podem (Q113)
ter boas condigoes mas, é um mundo diferente da vivéncia familiar”

“Ndo esquegam que é importante para o idoso manter contacto com um meio que lhe (Q186)
seja familiar”

Cuidar dos familiares idosos, para estas familias também pode ser uma prova de
gratiddo e até mesmo gratificante. Ganha especial acuidade o principio da
reciprocidade e a necessidade de retribuir algo. Desta forma, esta é também uma

sugestdo na primeira pessoa:

“Mesmo que tenhamos de alterar o nosso quotidiano em termos sociais e de lazer, é (Q8)
gratificante para todos, para nds e para o idoso e na relagdo entre avds e netos, manter
esta relagdo familiar, tentem”

“Darem todo o apoio familiar que os idosos precisem e merecerm” (Q18)

“Vamos dar o nosso melhor para ajudar aqueles que jd tanto nos deram e tenho a certeza (Q31)
que nos sentiremos mais felizes”

“Para continuarem e nunca desistirem pois é um trabalho drduo mas gratificante” (Q51)

“Gostaria de dar uma palavrinha de aprego pois, ndo é ficil mas, é gratificante” (Q58)

“Nunca se arrependam de os tratar bem, eles ja trataram de (Q142) (Q291) (Q319) (Q330) (Q341) (Q346)
nos”
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“Tratem bem dos idosos pois é uma divida que temos para com eles, faze-los sentir (Q203)
sempre em casa, apoiados pela familia”
“Ainda que por vezes possam ser considerados como um peso é gratificante vé-los felizes| ~ (Q109)
no meio familiar”
“Nado retirar o idoso do seu espago, vio ver que compensa” (@122)
“Cuidar de um idoso pode ser muito gratificante” (Q235)
(Q266)

“Eles merecem ndo ser atirados para um canto como uma coisa sem valor”

Mais uma vez fica patente a vontade destes cuidadores em continuarem a cuidar dos

seus familiares idosos, advindo dai vantagens para quem cuida e essencialmente para

quem é cuidado.

Dar afecto

Outro conselho que estes familiares deixam a outros em idéntica situacao é dar afecto

aos idosos. Ainda estamos perante uma légica de cuidados baseada na afectividade.

Sobressairam manifesta¢des de carinho, amor e respeito:

“Para tratarem o0s idosos com carinho e cuidados” ‘ (Q3) (Q238) (Q249)

“Carinho e respeito” (Q4) (Q221) (Q266) (Q274)

“Eles merecem amor e carinho” (Q10) (Q17) (Q41) (Q196) (Q215) (Q223) (Q237) (Q275) (Q277) (Q285) (Q296) (Q306) (Q316)

(Q320) (Q348)
“Dispensem tempo e amor aos nossos velhinhos, é para mim muito melhor muitas vezes (Q19)
abdicar de bens materiais para poder estar com eles e saber que tém tudo ou o
indispensdvel, para passarem melhor”
“Que continuem com os lagos afectivos em casa se possivel porque é ai que sentem mais | (333)
amor e carinho pelo sentido real da vida”
“Para além da prestagio de cuidados inerentes ao seu bem estar fisico, é essencial o afecto,| (Q37)
o carinho e atencio”
“Penso que 0s idosos ao sentirem que o que lhes fazemos é feito com amor, ajuda a esbater| (Q37)
sentimentos associados a ideia de estarem a mais na familia”
“Dar ao idoso o maximo conforto e carinho para que ndo se sinta sozinho, o apoio é (Q42)
fundamental”
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“Sugiro que cuidem dos seus familiares idosos com muito amor e afecto porque muitos (Q44)
dias da nossa vida jd precisdmos deles”
“Cuidem dos idosos com afecto e proporcionem-lhes o melhor para que os seus tiltimos (Q156)
dias sejam menos dificeis”
“Gostaria de dizer as familias que os acarinhem, cuidem muito bem deles para que se (Q167)
sintam recompensados”
“O amor e o carinho nunca sdo demais’’ (Q131) (Q173) (Q224) (Q265) (Q267) (Q282) (Q292) (Q349) (Q353)
“Lembrar as familias que ainda tém pais que sdo o melhor que temos” @Qr7)
“Amor e carinho é o melhor remédio e que morram com dignidade” ‘ (Q96)
“Tratem bem os idosos com amor e carinho que eles bem merecem” | (@104
“Que tenham muito amor e carinho para dar, ndo sintam obrigacdo mas fagam de boa vontade (Q108)
para que eles se sintam acarinhados”
“Que facam desse trabalho um verdadeiro sacerddcio, onde o amor é a primeira e ltima @121)
regra”
“Tenham muito amor e carinho para dar, ndo o facam por obrigagio, mas de boa vontade.| — (A123)
No seio da familia é que eles se sentem bem e acarinhados”
“Cuidem bem dos nossos idosos, com carinho, amanhd seremos nos a precisar. (Q125)
Aprendemos grandes ligoes de vida pela riqueza das suas vivéncias”
“Amor, carinho e conforto” ‘ (Q161) (Q200) (Q305) (Q328) (Q361)
“Cada caso é um caso. Mas, as cadeias de afectos sdo as mais importantes” (Q176)
“Muito amor e compreensio. Temos muito a aprender com eles. A sabedoria deles é mais | (180)
importante do que o declinio fisico. O convivio com eles torna-nos mais humanos”
“So sei dizer que gosto muito da minha mae” (Q241)
“Tratem os idosos com carinho e amor e deixem-nos ainda tomar decisoes acerca do que (Q278)
lhes diz respeito”
“Cuidar dos idosos é um acto de cidadania e solidariedade, a familia é o nosso lar” (Q347)

Estes cuidadores ja tinham valorizado a vertente afectiva pois para eles a manutencao

2

dos lagos afectivos é considerado como aspecto positivo tanto para os idosos como

para os cuidadores.
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De facto, para estes familiares estes sentimentos ajudam a ultrapassar as dificuldades

que possam surgir:

“Que o amor e o afecto que se sente pelos idosos ultrapassa todas as dificuldades tornando-| ~ (346)
se gratificante”

“Com amor e carinho ultrapassam-se as dificuldades” (Q50) (Q207) (Q276) (Q324)

Se por um lado cuidar de um idoso pode constituir-se como uma grande sobrecarga,
por outro, apesar dos constrangimentos, pode ser gratificante e promover a satisfacao

pessoal de quem cuida, emanando dai uma sensagao de dever cumprido.

Estes familiares ja anteriormente tinham manifestado, na sua maioria, nunca sentirem
dificuldades no relacionamento com o idoso ou conflitos em casa, causados pela

permanéncia do mesmo na familia.

Ajuda nos cuidados

Estes familiares deixam um outro conselho, por forma a ultrapassar alguns obstaculos
que advenham do facto de cuidar dos idosos e, este passa por solicitar ajuda na
prestacdo de cuidados, quando sentirem necessidade, apesar de uma parte destes

cuidadores ndo usufruir de ajuda, segundo eles, esta ainda ndo é necessaria:

“Ficarem com eles em casa e procurar a ajuda que (Q12) (Q55) (Q172) (Q208) (Q268)
precisarem”
“Que se informem das possibilidades de apoio que existem no seu local de (Q13) (Q222) (Q358)
residencia”
“Fagam o melhor que poderem e solicitem ajuda quando precisarem” | (@52)

“Aconselhava a ficarem com o idoso em casa e pedirem as ajudas | (@) (Qﬁ?()] (2(38)2% (()%11;;1% gggg?) (Q263)
que precisarem”
“Procurem ajuda externa para manter a relagio entre (QB4)
idoso/familia”
“Deixem os idosos viverem sempre no seu meio familiar nem que para isso (e

necessitem pedir ajuda”
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“Fagam o que possam e se nio conseguirem pegam ajuda pois evita a ida para o lar” (Q116)
“Fiquem com eles o mais tempo posstvel, apesar das dificuldades, pois para isso é que (@124)
existem os apoios”
“Pecam as ajudas que forem precisas” ‘ (Q48) (Q103) (Q139) (Q141) (Q199) (Q219)
“Nunca abandonem os idosos, é preferivel pedir a ajuda necessdria, ela existe” | (Q166)
“Eu estou a tentar aguentar, apesar do cansago, por isso o meu conselho é pecam Q179)

ajuda mas, ndo deixem de os acarinhar”

Essa ajuda, eventualmente pode vir das institui¢des proximas, tanto para apoio na

prestacdo de cuidados como para cuidar do préprio cuidador:

“Continuar a ter os familiares em casa, pedindo apoio | (@9 (Q14)(Q189)(Q226) (Q232) (Q236) (Q286) (W313) (Q314)

(Q@329) (Q357) (Q359)

ds instituigoes se for necessdrio”

“Fagam os possiveis para os manter no seu ambiente familiar embora com a ajuda que (Q13)
possam ter das instituicoes”
“Tentar conciliar a vida profissional com a familiar pedindo apoio as instituicoes” (Q30)
“Pedir apoio ao Centro de Dia” ] (Q34)
73 — cionais ol instituica — o d Q58] [@309)
e necessdario procurem profissionais ou instituicoes que ajudem a cuidar do
idoso com dignidade”
“Estabelecer contacto com instituicoes humanitdrias” (Q66)
“Enquanto estiverem com eles tratem-nos bem, e quando por algum motivo nio @n)

conseguirem procurem os apoios e ajudas junto das instituicoes competentes”

“Para quem cuida, faca periodos de descanso, com o apoio de uma instituicdo e até do psicélogo” | (Q138)

Apesar de alguns dos inquiridos ndo receberem apoio de instituigdes, essencialmente

por considerarem ainda ndo haver necessidade, a maioria dos que o recebem

consideram-se satisfeitos com eles. O recurso aos servicos pode de alguma forma

tornar menos penosa a tarefa de cuidar dos familiares idosos. O apoio institucional

constitui-se entdo como um recurso essencial.
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Ter paciéncia

Com menor expressdo é transmitido por estes cuidadores um sentimento de
resignacao, aconselhando as familias a ter paciéncia. Esta parece ser, juntamente com a
forga, os ingredientes necessarios para ultrapassar as dificuldades e fazer os ajustes

necessdrios as mudangas que eventualmente ocorrem e as quais se tém de adaptar:

“Paciéncia e forca de vontade” (Q17) (Q239) (Q283) (Q307) (Q327)
“Muita paciéncia” (Q29) (067) (Q92) (Q98) (Q106) (Q110) (Q151) (Q216) (Q242) (Q271) (Q284) (Q340)
“Tenham paciéncia porque os idosos é normal que vio perdendo faculdades, por issoé | (Q118)

preciso compreensio”

“Paciéncia e apoio de todos, s6 assim se consegue ter uma vida minimamente feliz” | e
“Muita paciéncia, estio no fim da vida, devemos esforcar-nos para a viverem da melhor Eg;gi;
forma”
“Paciéncia e muito sangue frio” ‘ (Q163) (Q354)

“Muita paciéncia, esforco e espirito de sacrificio” (Q208)

“E esperar que chegue a hora” ‘ (Q212)

“Sejam tolerantes e conformem-se” (G290)

“Temos de aguentar” (Q342) (Q352) (Q365) (Q245)

Resumindo: Quando foram pedidos a estes familiares alguns conselhos para as
familias que, de igual modo, optaram por cuidar dos seus familiares idosos, o conselho
mais sublinhado foi manter o idoso na familia, sendo também incentivados a dar
afecto ao idoso. A familia solidaria com os seus idosos, parece ainda estar inscrita nos
valores da sociedade Portuguesa. No sentido de facilitar o quotidiano familiar, o
recurso a ajuda nos cuidados é uma sugestao também de peso. Desta forma, cuidar do
idoso torna-se menos dificil e mais gratificante. A sugestdo para ter paciéncia é a
menos enfatizada, demonstrando sentimentos de conformismo. Perante estas
irrefutaveis constatagdes é impreterivel “cuidar de quem cuida”, promovendo a

complementaridade entre redes formais e informais.
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5.2 - PERCEPCAO DAS ENTIDADES FORMAIS DA COMUNIDADE ACERCA DOS
APOIOS AOS IDOSOS E FAMILIAS

Finalizado o trabalho de campo, depois de gravadas e apds audicdo integral das
entrevistas, procedeu-se a sua transcricdo e respectiva codificacdo. Também foi
possivel perceber quando era atingida a saturacdo do campo, ou seja, a partir desta
altura a aquisicdo de nova informagdo parece ter-se tornado minima (Bogdan 1994). A
leitura detalhada das entrevistas ajudou a clarificar as diferentes partes que compdem
o “corpus “, tendo sido efectuado de seguida o recorte e transcricdo das unidades de
registo para andlise, considerando os objectivos da pesquisa. Feita a categorizacado
temadtica, entrevista a entrevista, sobressairam as trés dreas temadticas previamente
definidas e respectivas categorias, definidas a posteriori, emergindo as mesmas do
material analisado. Sustentando-se no suporte tedrico e na metodologia proposta,
procedeu-se a (re)andlise e interpretacdo dos discursos, tendo emergido as
subcategorias. Foram cumpridas as etapas que integram o processo de analise. Foi
entdo construida uma grelha com a totalidade do conjunto das unidades de registo,
distribuidas pelas respectivas categorias e subcategorias. A grelha de andlise foi
submetida a apreciacdo de trés investigadores, por forma a garantir condi¢des de
fidelidade e validade, de modo a que diferentes codificadores cheguem a idénticos
resultados e 0 mesmo codificador, ao longo do trabalho possa aplicar de forma igual os
critérios de codificagdo e ainda para que o investigador se possa certificar se mede
exactamente o que pretende medir, ou seja, deve garantir que “a descrigio que se fornece
sobre o contetido tem significado para o problema em causa e reproduz fielmente a realidade dos
factos” (Carmo e Ferreira 1998: 259). Foram feitas algumas sugestdes, no sentido de
reduzir o namero de categorias, de forma a clarificar a analise, adequando-a a
problemaética da pesquisa, aspecto que foi considerado por todos os analistas. Deste
modo, com base nos objectivos do estudo e ap6s ter sido discutida, foi criada entdo a
grelha de andlise final (anexo V) em que se verifica que cada categoria e subcategoria
permitem classificar a unidade de registo, tendo também em conta a sua exaustividade,

exclusividade, objectividade e pertinéncia, conforme se confirma pelo quadro 57.
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Quadro 57

Grelha de analise das entrevistas
(institui¢des formais da comunidade)

Area Tematica Categorias Sub-Categorias N° de
Entrevistados
Oferta disponivel | - Accdo social 22
- Parcerias 9
Equipamentos de apoio - Vertente ludica 6
a idosos e familias no - Apoios de Satide 1
CONCELHO
Adequacdoda | -Inadequada 21
oferta - Responde as necessidades 8
Recursos - Apoio directo a idosos e familias 21
disponiveis - Protocolos institucionais 17
- Animacdo e Lazer 8
Procura de - Proprio Idoso 15
.. recursos - Familia 9
Apoio a idosos e - Recursos mais solicitados 16
familias pela
INSTITUICAO - Recursos Monetarios 4
Limitacdes dos | - Recursos Humanos 10
recursos - Recursos Fisicos e Materiais 5
- Recursos Suficientes/ 8 /18
Insuficientes
Percepcao do - Fenémeno Demogréfico e Social 13
Envelhecimento | - Tempo de perdas 8
- Solidao 7
- Processo natural 7
- Idade da sabedoria 4
- Papel da rede informal no apoio 15/ 17
aos idosos (participagao activa /
desresponsabilizagdo)
Percepcao das - Profissionais 15
. dificuldades dos | - Financeiras 11
Estrateg1as~de idosos e familias | - Alteracoes da dinAmica familiar 9
INTERVENCAO no - Sobrecarga do cuidador 9
. apoio . - Habitacao 5
a idosos e familias -
- Formacao 3
no concelho
Intervencdes - Apoio no domicilio 19
requeridas - Capacitar o cuidador 6
- Reestruturacao institucional 14
- Articulagao saude/acgdo social 6
- Conciliacéo vida
familiar/ profissional 3
- Vontade politica 9
- Mudanca de “mentalidades” 6
Fonte: Gemito (2009)
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Era chegada a altura de proceder a analise e interpretacao dos resultados obtidos, a luz
dos objectivos e do suporte tedrico. Apds agregacdo das respostas sindénimas ou
semelhantes, decidiu-se pela ndo apresentacdo na andlise de todas as unidades de
registo que continham a mesma, ou quase a mesma declaracdo. Na apresentacao dos
dados sdo utilizados simbolos/c6digos linguisticos, cujo significado se apresenta:

... - excerto da transcricdo original considerada irrelevante para a analise

palavra entre () - palavra ou frase de ligacdo que confere significado a declaragao
sublinhado - corresponde a uma palavra ou frase cujo significado pretendemos
enfatizar na analise e que determinou a categorizacao

(...) - corresponde a omissdo da identificagdo da instituicdo (nome e local) para
garantir o anonimato

E x - cédigo da entrevista

Os nomes proéprios utilizados nas entrevistas sao ficticios.

5.2.1 - Equipamentos de Apoio aos Idosos e Familias no Concelho

A necessidade de uma visdo mais proxima das instituigdes existentes nos concelhos,
cujo ambito de intervencdo esteja direccionado para o apoio, exclusivo ou ndo dos
idosos e familias, revelou-se de extrema importancia. Era preciso perceber qual a sua
projeccdo na comunidade e a opinido que os representantes das institui¢des formais
tinham da pandplia de actividades por elas desenvolvidas. Desta forma, quando
questionados acerca das instituicdes e equipamentos que conheciam no concelho para
apoio aos idosos e familias, sobressairam as seguintes categorias: Oferta disponivel e

adequacao da oferta, tal como se pode observar no quadro seguinte.
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Quadro 58
Equipamentos de apoio a idosos e familias no CONCELHO

Area Temaitica Categorias Sub-Categorias N° Entrevistados que
responderam (por area de
intervencao)
Oferta disponivel - Acgao social 6EA; 7EIS; 9ES
- Parcerias 4EA; 1EIS; 4ES
Equipamentos de apoio - Vertente ladica 4EA; 1EIS; 1ES
a idosos/ familias no - Apoios de Satde 1ES

CONCELHO Adequacio da oferta - Inadequada 7EA; 7EIS; 7ES
- Responde as necessidades 5EA; 2EIS; 1ES

Fonte: Gemito (2009)

Oferta disponivel

Relativamente ao conhecimento que tinham da oferta disponivel em termos de

equipamentos de apoio aos idosos e familias no concelho, sobressairam as instituigdes

direccionadas para a acgdo social, ou que prestam apoio de dmbito social. A excepgao

de um, todos os entrevistados fizeram referéncia a este tipo de apoio, prestado pelas

instituicdes do concelho, alguns deles reforcando o papel que as Misericordias

desenvolvem junto dos idosos e familias, tal como se pode verificar:

“Aqui em (...) é uma situagio diferente, portanto, a oferta que existe é aquela que eu
estava a dizer, a este nivel, que é a da Santa Casa da Misericérdia de (...).” (EA1)

“Temos a Misericordia que também tem ajudado bastante...¢ de dar um louvor a esses
que, reconheco que sdo pessoas que fazem um bom trabalho... claro que as pessoas, da
Misericérdia, as pessoas dizem que é um valor elevado mas depois de conseguir uma
boa refeicio, entrar num quarto do idoso e ndo cheirar a velho ...sdo tudo produtos que
sdo caros. As pessoas para terem higiene e condigdes é um bocadinho caro, vejo que
realmente é caro. Os idosos, por vezes, devem ter um bocadinho de alguma dificuldade
em pagar aquela verba ...” (EA2)

“...temos de facto a grande mais valia que me parece a mim, em termos de concelho,
tirando a ala do (...) que tem a Santa Casa da Misericordia a funcionar é a Santa Casa
da Misericordia de (...). Essa fica uma valéncia tinica em termos de apoio a idosos e
familias na drea do, na vertente do apoio domicilidrio e tém-se dedicado muito a isso.
Portanto o trabalho que eles fazem, é no meu ponto de vista muito, muito positivo, com
muita qualidade porque investiram muito nessa drea em termos de equipamentos de
instituicoes.” (EA7)

“Quem é que estd a ajudar a comunidade? E a Misericordia. “ (EIS8)
“O papel das Misericordias é inquestiondvel neste concelho” (ES20)
“...temos a Misericérdia aqui em (...) que em termos de freguesia de (...) que investe

muito, até hd um servico domicilidrio, inclusive jd aos fins-de-semana e aos feriados
que o ano passado se ndo me engano, tiveram o certificado de qualidade.” (ES22)

Além das Misericérdias e apesar do menor realce, foram referidas também outras

institui¢des, sejam elas publicas ou privadas, nomeadamente:
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“Os Lares privados, neste momento penso que estd em fase de inicio de construgio ou
de elaboragio de projectos, alguns lares privados aqui em (...), mas como lhe digo sio
privados, vdo efectuar pregos acima dos mil euros.” (EA5)

“...em (...) temos o Centro Paroquial que tem as duas valéncias, a valéncia de Centro
de Dia e Lar. Nio presta servigo de apoio domicilidrio...” (EA7)

“Depois temos Lares privados aqui hd volta temos talvez 4 Lares privados. Temos um
que é um Lar privado que s6 é Lar, temos outro que também so funciona com regime de
Lar, temos numa fregquesia rural que também é Lar e outro numa frequesia rural.”
(EIS11)

“Sdo as IPSS, quanto a mim sio as que dio melhor apoio ao concelho porque as outras
instituicdes que existem sio Lares particulares e portanto estas é que dio o apoio mais
proximo dessas familias e de pessoas mais carenciadas. Sdo as IPSS é que dio uma
melhor resposta penso eu.” (EIS12)

“Eu penso que existe aqui no concelho, pelo menos 2_empresas que prestam Apoio
Domicilidrio.” (EIS12)

“Depois temos as IPSS’s que dio resposta, visitas domicilidrias, higiene pessoal,
lavandaria, alimentacdo, portanto, tém todo um trabalho de solidariedade social e temos
outro tipo de associagées, a Cruz Vermelha, que também faz esse tipo de apoio.” (ES17)

“Depois temos outras estruturas, temos a Casa do Povo do (...) com actividades para
os idosos. Temos aqui a Casa do Povo de (...) que tem Centro de Dia de Idosos ahhh, e
pouco mais, e pouco mais.” (ES18)

“A Camara, neste momento, tem o apoio de pinturas das casas dos idosos. Os idosos
inscrevem-se, quando chega a sua vez, a Cimara vai e pinta, tem uma equipa que faz as
pinturas dos exteriores, nio sei se também dos interiores, mas dos exteriores das casas
faz, € preciso que seja a casa do proprio porque se for alugada ji nio é bem assim, mas
ai ja ndo sei responder. (ES18)

“Portanto, relativamente as necessidades dos idosos a Cimara criou um transporte para,
de duas em duas semanas, trazer os idosos a vila. Portanto, os idosos tém um hordrio,
sabem quais sdo os dias do més que o autocarro da Camara estd ali aquela hora para os
trazer a vila e depois para os levar de volta que é o dia que eles aproveitam para vir pagar
as suas dividas, vir a farmdcia, vir ao Centro de Saiide se calhar, levantar a sua pensio
nos correios, fazer as suas compras no supermercado e isso jd é uma ajuda, ndo é,
poderem sair do seu lugar e para os idosos isto é muito importante porque hd idosos que
se ndo for esta forma nunca saem do sitio onde moram, apesar de morarem a poucos
quilémetros do centro da vila.” (ES18)

“...depois existe o Centro Social de (...), que também dd apoio dquela localidade.”
(ES23)

De referir as tinicas mengdes a grupos de voluntariado:

“Ahhh, a nivel do concelho, eu penso que, o que estd portanto, o apoio ds familias é
feito através, portanto, das Misericordias, ndo é, existentes no concelho e de algumas
instituicoes particulares de solidariedade social, ahhh, bem como o voluntariado das

populacées.” (EIS14)

“...depois existem as outras respostas que sdo mais as respostas informais, 0s grupos
de voluntariado, rede de vizinhanga, que de alguma forma acabam por suportar o resto
que existe e servem de elo de ligacdo.” (ES23)

Relativamente a essas respostas, as mesmas centraram-se essencialmente ao nivel dos

Lares, Centros de Dias e Apoio Domicilidrio, sendo este apoio direccionado para os

cuidados de higiene pessoal e da habitacdo, alimentagao e tratamento de roupa, com se

observa nos seguintes excertos:
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“Depois temos alguns Lares, designadamente na frequesia de (...) e freguesia de (...).
E os tinicos sitios onde hd Lar.” (EA3)

“Portanto a nivel do concelho temos ... ndo sei se tem (...), ..., também tem
recentemente acho que foi inaugurado um estabelecimento de Lar e praticamente em
todo o concelho tem cobertura portanto na valéncia de Lar que é efectivamente a
valéncia mais procurada...” (EIS9)

“Apoio Domicilidrio existe o nosso, com maior expressio, nio é, porque jd existe desde
93 e depois existe outros Apoios Domicilidrios mas, com muito menos expressio, nio ¢,
com muito menos utentes.” (EIS10)

“O concelho de (...) tem muitos equipamentos sociais para idosos, sobretudo Lar, apoio
ao domicilio e alguns Centros de Dia por exemplo ... Em (...), Lares piiblicos temos 2
... tém vdrias valéncias de apoio aos idosos.” (EIS11)

“...No concelho, portanto os Centros de Dia e os Lares.” (EIS13)

“ Portanto, aqui em (...) temos o Lar da Santa Casa da Misericordia ...Esse Lar tem
uma valéncia de Centro de Dia...e tem o Apoio Domicilidrio...” (ES15)

“Entdo, temos os dois Lares de idosos um nas (...) e outro em (...). Os dois também
tém Centro de Dia. Ndo tenho presentes os niimeros mas, sei que tém muita gente
também em regime de Centro de Dia...” (ES16)

“Tanto em (...) como em (...) o Apoio Domicilidrio é duas vezes ao dia, de Sequnda a
Domingo, em (...) e (...). Aqui na vila, pela Misericérdia, o apoio € so feito de Sequnda
a Sexta, duas vezes ao dia, no caso dos dependentes. Ao Sibado e ao Domingo, quem
tem apoio pela Misericordia ndo tem qualquer tipo de apoio.” (ES18)

“Apoio do tipo hotelaria, portanto, a higiene do idoso, a higiene da roupa do idoso e a
distribuicdo da alimentacdo, aqui na vila, pronto e (...). Depois temos em (...) e (...) a
(...) com, em (...) com instalacoes para Lar e para Centro de Dia que depois também
tem a carrinha que faz o apoio domicilidrio.” (ES18)

“Ahhh, no entanto, temos pelo menos na cidade duas, duas instituicoes que prestam
esse apoio, quer a nivel de alimentacdo, quer a nivel mesmo de limpeza de residéncias e
de roupa etc, etc.” (ES21)

“Lares, com a valéncia de Lares s6 (...) e (...) mesmo da Casa da Misericordia do (...) e
o Centro Social e Paroquial de (...), tém valéncia de Centro de Dia e Lares e a (...) que
é a tal que eu estava a dizer que tem neste momento apoio_domicilidrio, centro de
dia...” (ES23)

Também foram referidas algumas parcerias entre diversas instituicdes de natureza e
tipologias diferentes, essencialmente privilegiando a associacdo entre a satide e a accao
social. A tonica recai sobre o Apoio Domicilidrio Integrado e a Rede de Cuidados

Continuados Integrados:

“Estou-me a lembrar por exemplo, de (...),...temos (...) que possui a valéncia de Lar e
de Centro de Dia...depois temos as outras instituicoes, digamos que possuem todas as
outras valéncias desde, Centro de Dia, Apoio Domicilidrio, Lar, Apoio Domicilidrio

Integrado.” (EA4)

“Para além do Lar de idosos, temos trés instituicoes que prestam Apoio Domicilidrio,
temos uma Unidade, ahhh, de Apoio Inteqrado, temos Centros de Dia, ahhh, dois
Centros de Dia aqui, dentro da cidade e um na (...).” (EA5)

“No (...), a Santa Casa da Misericordia tem valéncia de Lar, Centro de Dia e Apoio
Domicilidrio, ahhh, com alguns acordos na drea do Apoio Domicilidrio Integrado,
depois (...), alids (...) e (...) também tém Centros de Dia.” (EA7)

“Pronto, nas mesmas valéncias, ndo é, podem ter as mesmas valéncias ou ter mais
algumas, porque nem todas as instituicdes tém as mesmas valéncias. Hi umas que tém
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mais, outras que tém menos, umas tém Centro de Dia, outras tém Lar, outros tém
Apoio Domicilidrio, outros tém Apoio Domicilidrio Integrado, ahhh, pronto, cada qual
com as suas valéncias, isto no que diz, nomeadamente respeito aos idosos.” (EIS14)

“...depois temos a Unidade de Cuidados Continuados de (...) que tem 30 camas que
fazem parte da Unidade e tem mais 15 camas em privado portanto, um lar privado, esse
é um pouco menos acessivel ds pessoas do concelho porque ao que parece é pouco
acessivel em termos monetdrios porque as pessoas pagam cerca de mil e quinhentos
euros o que dificulta normalmente os recursos economicos das pessoas do concelho, nio
chegam para isso.” (ES16)

“Neste momento, com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados também
temos esse tipo de resposta que estd integrado no Ministério da Saiide, da Segquranga
Social e Ministério do Trabalho também.” (ES17)

“Para além disso existem alqumas respostas que tém a ver com o Centro de Saiide,
nomeadamente as questoes relacionadas com a Rede de Cuidados Continuados
Integrados.” (ES23)

“Temos uma ECCI constituida que da resposta a trinta, tém um acordo formal para
trinta utentes ... portanto acaba por ser uma resposta também institucional mas,
vinculada a saiide...” (ES23)

Outras parcerias de diferente natureza foram ainda nomeadas, essencialmente

ao nivel das autarquias:

“Freguesia de (...) a entidade principal, claramente é a Santa Casa da Misericordia de
(...) também fruto desta colaboragdo com a CAmara, e nio so, pelos recursos proprios e
pelas parcerias montadas com a Seguranca Social, aquilo que era o apoio do Lar hd 8
anos, 10 anos atrds, cresceu muitissimo, jd se expandiram. Hoje tem 2 edificios novos
muito bons, com muito boas condicées.” (EA1)

“A Associacdo de Reformados de (...), eu ndo falei na Associagio de Reformados de
(...) vou voltar atrds. Tem uma pequena sede, um espago cedido pela Cdmara, onde,
basicamente, um conjunto de idosos se vio juntando, vdo enfim, confraternizando,
fazendo os seus jogos de cartas, de damas, dominds, etc., vdo fazendo os seus jogos.”
(EAI)

“Depois, existe o, um outro projecto que tem a ver com um projecto de parcerias, um
projecto participado com apoios de fundos comunitdrios, ahhh, que estd sediado no (...)
que é uma Associacio de desenvolvimento local.” (EA7)

“Existem Lares privados no concelho de Evora, existem IPSS’s, existem associagoes.
As Juntas de Freguesia juntam-se também a associagoes ...ao nivel do Servico Social e
ao nivel até de cidadds, com instituigées privadas.” (ES17)

“Entretanto, a Camara também tem, também colabora directa e indirectamente com
todo este tipo de situacdes. Nos dias comemorativos a Camara, ahhh, para além de
promover, também tem actividades que incentivam as outras instituicoes e apoiam as
outras instituicbes também.” (ES17)

“Depois hd uma associacio que é dos idosos uma coisa, Associacio dos Reformados
mas que estd ligada a Cimara e que tem uma série de eventos, depois tem o grupo de
cantares de idosos, depois fazem aquelas, aqueles passeios, aqueles almogos mas, a
Camara estd muito vocacionada para os idosos inclusive, tém um programa que é o
“Envelhecer Activo” que em todas as frequesias hd...que vai um professor de gindstica
da Camara fazer caminhadas com eles e hd um grande incentivo para frequentarem as
piscinas...” (ES22)

“Neste momento nos até temos um banco de ajudas técnicas de uma associacio de
desenvolvimento local que é o banco de ajudas ... como resposta para além das ajudas
técnicas que as Santas Casas de (...) e (...) dispoem, ahhh, nés temos uma articulacio
facil com as autarquias, juntas de frequesia e cdmara para limitar, ahhh, algumas
barreiras arquitectonicas ou para ajudarem na colocacdo e umas ajudas técnicas que
facilitem...” (ES23)
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No ambito da vertente ladica, apesar de menor realce, também foram consideradas

algumas instituicdes. A atencdo direccionou-se essencialmente para os Centros de

Convivio e Associa¢des de Reformados:

“ ... a Associacdo de Reformados de (...) tem muitas condigoes para fazer muito e bom
trabalho pelos idosos, enfim, enquanto estrutura organizada e unida. Penso que tem
muito boas condigées para isso.” (EA1)

“...entdo temos em todos as freguesias, temos um Centro de Convivio em todas,
portanto que ... pronto, digamos assim, ndo vd responder a todas as necessidades mas,
de qualquer modo, portanto, é um equipamento que permite pelo menos os idosos
estarem ocupados, se assim o necessitarem.” (EA3)

“...numa primeira instdncia temos as associacoes de idosos que tém sobretudo a
valéncia de Centro de Convivio...” (EA4)

“...Centros de Convivio temos aqui um, bem perto que é do (...) e em (...) um outro,
portanto ndo fornecem refeicOes, as pessoas convivem, é mais para convivio, nio é,
como o nome indica...(EA5)

“Hd Centros de Convivio.. .existe quanto a mim uma outra parte, ahhh, quanto a mim
também com uma grande importincia que é a parte da, parte lidica e a parte da, dos
projectos de vida para os utentes, a parte das actividades desenvolvidas.” (EIS10)

Também foi referido por um profissional de satide, o papel de uma autarquia neste

ambito:

“E assim, em termos de concelho, temos a Camara de (...) que estd muito direccionada
para as necessidades dos idosos, para o apoio aos idosos e principalmente para
desenvolver a parte lidica ... dos idosos...” (ES22)

No que concerne aos apoios de satde, eles s6 foram considerados e reconhecidos como

fonte de apoio a idosos e familias por um entrevistado, sendo este mesmo entrevistado

um profissional de satde:

“Existem vidrios tipos de apoios ao nivel da Saiide...” (ES17)

“...a0 nivel da saiide existe apoio a idosos de uma forma geral, de cardcter geral. Ao
nivel da satide existe a satide em si, a visitacdo domicilidria, os cuidados domicilidrios.”
(ES17)

Adequacao da oferta

Quando questionados acerca da adequacao da oferta no que diz respeito ao apoio dos

idosos e familias, nos diversos concelhos, consideraram que a mesma respondia as

necessidades ou era inadequada. Efectivamente, com excepcdo de dois entrevistados,

todos consideraram que as respostas que a comunidade dispunha eram inadequadas,

tendo em conta as necessidades da populagdo. Salientaram a escassez de Centros de

Dia, Apoio Domiciliario e essencialmente da componente de Lar, tendo alguns idosos

e familias de procurar esse apoio fora do concelho:
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“Aquilo que se sente, isto é o que existe e se calhar, dando depois um salto da percepgio
das necessidades. Aquilo que se sente em termos de falta em (...) é claramente esta
componente de Lar.” (EA1)

“Equipamentos, equipamentos ndo tenho conhecimento de muitos equipamentos. Temos
dificuldades nesse aspecto.” (EA2)

“A taxa de cobertura é de facto muito diminuta quer em Lares quer em Centro de Dia.”
(EA3)

“...e depois temos outros que jd necessitariam de acolhimento em Lar e que efectivamente
na freguesia ndo existe este tipo de resposta pois, o que implica as pessoas terem de sair
daquele meio onde viveram, onde estd a sua familia, onde estdo os amigos e que de
alguma forma depois isto leva a situagoes de soliddo que, pronto, os idosos sentem-se
desenraizados digamos assim, do seu espago.” (EA4)

“Portanto, o envelhecimento dependente, digamos assim, estd-se a sentir cada vez mais
tarde e aquilo que nds estamos a notar é que depois hd aqui um vazio para quando as
pessoas se aposentam ndo é, até a necessidade de estarem acolhidas digamos assim, numa
instituicdo e portanto, encontra-se aqui um fosso muito grande em termos das respostas
sociais que existem.” (EA4)

“...0s Lares que tém acordo com a Seguranga Social sdo poucos e tém poucas, poucos
lugares para a procura.” (EA5)

“Ou seja, eu tenho utentes que estio em casa que ndo tém condigdes para estar em casa
porque ou estio sozinhos ou estdo, ou estdo, ou precisam de, ou ndo estando sozinhos
precisam de vigildncia permanente e de cuidados permanentes e ndo tém a menor
condigdo de estar em casa mas continuam em casa porque ndo tém capacidade, ndo tém
vaga, que é mesmo assim, nestas duas respostas.” (EIS10)

“O nosso diagnéstico vem-nos dizer que a nivel da rede social que existem muitos
servigos disponiveis para os idosos mas nio estamos a conseguir dar resposta.” (EIS11)

“...também existem aquelas pessoas que sio acamadas e temos algumas acamadas, que
eram para estarem em Unidades de Cuidados Continuados ou era para estarem em
Unidades, em Lares e ndo estdo porque ndo tém para onde ir, porque estd tudo cheio e
ndo tém dinheiro para poderem pagar Lares privados.” (EIS14)

“Ndo, ndo sdo suficientes porque ainda hd muitos idosos que tém que procurar,
principalmente ai na valéncia de Lar, que tém que procurar apoio fora do concelho,
portanto tém que ir para outros Lares, fora do concelho portanto, por isso ndo é, nio
sdo 0s recursos, ndo sio adequados portanto, ds necessidades. Necessitdvamos de ter
mais, principalmente a valéncia de Lar, ndo é?” (ES15)

“A adequagdo é reduzida ndo é, temos muito mais necessidade, principalmente ao nivel
do apoio domicilidrio e do apoio domicilidrio que abranja os dias todos da semana, por
exemplo, aqui na vila nio é?” (ES18)

“Portanto estamos aquém das reais necessidades, quer a saiide quer as dreas, quer a
drea social, comegando pela Cimara. Ahhh, estamos muito aquém das necessidades dos
nossos idosos, porque no fundo o grosso da nossa populagio sio idosos muitos, muitos
dos nossos utentes sdo idosos e alguns nem os conhecemos ... porque ds vezes quem
mais precisa é quem menos se evidencia.” (ES18)

“...0s recursos disponiveis ahhh a nivel de apoio domicilidrio ahhh sdo escassos
portanto ndo conseguem cobrir todas as necessidades das pessoas que necessitam
deles.” (ES21)

“Eu penso que sim, é assim talvez, ahhh, houvesse necessidade, como é que eu hei-de
explicar, agora com a historia das Unidades de Cuidados Continuados, em rede, torna-
se mais dificil que ds vezes temos af certas situagdes, nio so sociais, mesmo até a nivel
de satide que necessitavam de um internamento mais urgente e que tém que ficar a
espera e depois ds vezes hd essas situagdes, mais complicadas...” (ES22)
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“Olhe, eu acho que neste momento, eles vio colmatando a maioria das necessidades o
que eu acho é que deveria existir mais, ahhh, um reforco do apoio domicilidrio.” (ES23)

Uma das formas que os entrevistados referem como evidente da necessidade de lar e
da inadequacao das respostas as necessidades da populagdo, sdo as enormes listas de
espera. Consideram ainda que algumas vezes os utentes recorrem aos Centros de Dia,
apesar de nao ser a melhor opgdo para a resolugao dos seus problemas. No entanto, é
uma forma de facilitar a sua entrada no lar, colmatando as demoras causadas pela

grande procura destes equipamentos:

“...aqueles que estdo em Centro de Dia é como se fosse uma antecimara, é quase como
se estivessem a marcar vez para que, hoje nio precisam de Lar mas, amanhd, quando
precisarem, jd tém, ou jd estdo d frente, jd estdo melhores colocados para poder ter
acesso ao Lar.” (EA1)

“Quer dizer, falamos com o Provedor e ele diz “tenho ndo sei quanta gente em lista de
espera”. Isto é verdade para todos. Portanto, a oferta que existe, sendo boa, eu na minha
opinido acho que é uma boa oferta, mas ndo é e se calhar nunca serd, uma oferta
suficiente em relagdo a procura que estas entidades sentem.” (EA1)

“Neste momento temos dois Lares de idosos, com listas de espera considerdveis... se
conhecéssemos um bocadinho melhor a dimensdo destas listas de espera, poderiamos
saber o grau de adequagdo ou ndo mas, o facto de existirem listas de espera jd nos
indicam que ndo sdo suficientes...” (EA5)

“...se falar em termos de instituicoes, existem listas de espera para a valéncia de Lar...
De facto em termos de camas, da valéncia de Lar, existe de facto alguma lista de espera.
Ahhh, ndo tenho a nogdo de que seja muito longa mas, sei que existe.” (EA7)

“A maioria das pessoas que temos no Apoio Domicilidrio, talvez na ordem dos 80%, e
mesmo no Centro de Dia, so estdo porque ndo temos vaga para o Lar. Porque nds, a
volta de, temos, niimeros redondos, 130 pessoas em lista de espera para o Lar...”
(EISS8)

“Hd uma lista de espera muito grande, os que ndo podem pagar os 650 euros, o resto
dos acordos estio preenchidos, coitadinhos nio podem entrar. S6 entram os que podem
pagar, os que mais precisam ndo entram. Porque depois, os que jd cd estdo a pagar mais
é que entram nos acordos. Porque, coitadinhos, hi ai gente a fazer sacrificios enormes,
para pagar as despesas.” (EIS8)

“...porque o Centro de Dia ndo resolve o problema da familia nem dos utentes, nem dos
idosos, porque o Centro de Dia, eles de dia estido no Lar mas d noite vdo para casa e
muitos vio para casa sem familiares.” (EIS9)

“Hd pessoas que se calhar estdo a espera 6 anos por uma vaga, em média, no nosso
concelho, pelo puiblico.” (EIS11)

“E também ndo sdo suficientes porque a procura é muitissima. Cada vez a populagio é
uma populagdo envelhecida e cada vez hd mais procura e as listas sdo enormes.
Portanto existem muito poucos, poucas respostas.” (EIS12)

Os critérios de admissdo nos lares também foram questionados por um entrevistado

autarca e outro da area da accao social:

“Tem lista de espera (lar) e depois, pronto, eu percebo nio é facil ficar colocado como
uma, um critério que seja o critério, primeiro os do concelho portanto, as necessidades
ocorrem portanto, e mesmo julgo que para ter os apoios da Seguranca Social nunca se
poderia introduzir um critério desse tipo portanto, a resposta tem que ser para a regido e
para os concelhos mais préximos, ahhh, o que nos leva a precisarmos, neste momento, de
trinta, mais trinta, quarenta quartos e temos um projecto que vamos avangar com ele,
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portanto, independentemente as coisas tém mudado em termos de apoios financeiros.”
(EA6)

“Insuficientes porqué? Tanto do ponto de vista da estrutura fisica, nio é, porque pronto,
por causa daquela questio do envelhecimento da populagio e etc. que nds jd sabemos de
cor e salteado. E também quanto a mim pela forma, isto também tem a ver, com a forma
pouco ajustada que tradicionalmente se faz na admissio dos utentes em lar.” (EIS10)

A necessidade de um centro de noite s6 foi equacionada por um autarca:

“Alguns deles gostariam de estar em Centro de Dia durante o dia e depois temos as
novas situacbes que é a questdo daqueles idosos que pernoitam sozinhos e que existe
alguma preocupacio. E, portanto ja fazia também algum sentido existirem alguns
Centros de Noite para este tipo de necessidades...” (EA4)

ajuda na gestdo do dia-a-dia e na dinamizagao dos tempos livres:

“E muito ficil eles (idosos) trocarem a medicagdo e af temos falhas porque precisdvamos
de mais Centros de Dia, mais apoios domicilidrios, pelos, pelos, pelos lugares do concelho
para que houvesse agentes que entrassem em casa destes utentes e que os ajudassem a
organizar a sua vida.” (ES18)

“Isso é que nos precisdvamos aqui, era que tivéssemos um trabalho de apoio domicilidrio
mais a drea social porque muitos deles ndo precisam que ninguém os lave mas, precisam
de outras coisas. Sio pessoas dependentes ao nivel da gestdo do dinheiro, da saida de
casa para ir, realizar as compras, do pagamento das dividas de rotina, do telefone, da
dgua, da luz e portanto era preciso alguém que os ajudasse a fazerem esse trabalho e eles
acabam por depender uns dos outros, devido a rede social que se cria entre vizinhos.”
(ES18)

“...nas instituicées de apoio ao idoso estou a falar das questées dos Centros de dia e Lar,
se as respostas sdo adequadas ai eu arriscaria, eu arriscar-me-ia a dizer que faltam a
questio da dinamizacdo dos tempos livres, dos tempos mortos que eles tém, ndo é, faltam
garantidamente um animador sécio cultural em cada uma delas ou pelo menos que
circulem por elas para dinamizar os idosos.” (ES23)

dispersao geogréfica, caracteristica do Alentejo:

“Porque existem requlamentos internos de instituicdes, porque existe falta de verbas e
ninguém avangou para o terreno, pronto... temos muitas zonas onde ndo chegamos e se
calhar sdo os mais necessitados porque vivem em montes isolados e ndo existe neste
momento cobertura das instituicées.” (EIS11)

“Quer dizer, se morar nos (...) que é a seis quilometros aqui da sede, se morar nas (...)
que é outros trés quildmetros, ou se morar na estrada da (...), ou na estrada do (...), ou
mesmo no proprio (...) ndo temos qualquer forma de fazer o Apoio Domicilidrio da drea
social a esses utentes. Nada, ndo temos nada para eles.” (ES18)

Outras éreas carenciadas, na opinido dos entrevistados tém a ver com a necessidade de

A questdo da acessibilidade aos recursos também se levanta, eventualmente pela

Outros entrevistados, em ntimero muito inferior, por sua vez, consideram que a oferta

responde as necessidades, sobretudo os autarcas, quando fazem a comparagdo com

outros concelhos:

“No entanto, enfim, para a populacio que temos e quando comparadas com outras
populagoes de outros concelhos vizinhos e nio s6, nds sabemos que o indice de cobertura

que temos é um indice muito razodvel.” (EA1)
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... digamos que a cobertura em relacio a outros concelhos ndo me parece que esteja
assim numa situacdo tdo critica, tdo critica.” (EA3)

“Temos uma cobertura relativamente razodvel comparativamente a outros concelhos
uma vez que temos instituigoes a intervir na drea da terceira idade em todas as freguesias
do concelho, o que é bastante positivo, muito embora ainda ndo consigam dar resposta ds
necessidades das populagoes das respectivas frequesias mas, penso que de alguma forma
temos uma grande preocupacio na drea da terceira idade e portanto existem ji algumas
instituicdes a intervir bem neste sector social.” (EA4)

“Quanto a adequacio dos recursos, eu neste momento, do balanco que fazemos, eu penso
que estamos num patamar muito, muito interessante de resposta ds necessidades das
pessoas e penso, na verdade em termos de grandes equipamentos, ou de edificagdes,
chamemos-lhe assim...” (EA6)

“Dizer que hd uma grande falta, nota-se que existe mas, eu acho que mesmo assim com a
historia do Apoio Domicilidrio estar bem implementado no concelho que a coisa tem, nio
tem o impacto que a gente vé noutros lados.” (EA7)

De todo o modo, consideraram essencialmente que a adequacao da resposta estd mais

relacionada com o apoio prestado pelos Centros de Dia e o Apoio Domiciliario:

“O Centro de Dia de (...) estd a funcionar, estd a dar resposta ds necessidades de( ...) eu
acho que até tem, acho ndo, tenho a certeza, até tem mais capacidade de responder, na
minha opinido, do que as solicitacoes que estd a sentir porque, uma boa parte das pessoas
de (...) ndo estd a procurar o Centro de Dia, mas sim Lar.” (EA1)

“Como eu jdi disse portanto, em relagio ao Apoio Domicilidrio vamos dando
resposta...em termos de lista de espera, em relagdo a por exemplo a Apoio Domicilidrio
ndo temos muitos, ...” (EA3)

“A valéncia de Centro de Dia ndo, as respostas que hd sio suficientes.” (EA7)

“...ndo temos uma, em lista de espera para o Centro de Dia e ndo temos nenhum em lista
de espera para domicilio. Todos Lar. Como por exemplo nos temos um Centro de Dia em
(...) com capacidade para 25 utentes, estio ld 10.” (EIS8)

Um dos entrevistados ainda apontou a importincia da comunicacdo entre as
institui¢des como facilitadora do bom funcionamento das mesmas, neste caso concreto

relativamente as actividades de cariz ladico:

“Mas, eu até acho que (...) é um concelho que as coisas funcionam dentro, dentro das
condigoes que temos até funcionam muito bem porque hd uma, uma boa articulacio entre
servicos e hd, e as coisas conseguem-se fazer, ahhh, até com alguma celeridade, nio é?
Porque existe uma boa relagdo entre as instituigoes, etc., pronto.” (EIS10)

“...ai (parte lidica) eu também penso que o concelho de (...) estd, ahhh, a minha
avaliagdo € satisfatoria porque se consegue tanto quanto possivel, ahhh, organizar
algumas actividades. As instituices ai também, também comunicam muito bem.”
(EIS10)

Resumindo: A oferta disponivel em equipamentos de apoio aos idosos e familias no
concelho, segundo a percepcao destes entrevistados, esta essencialmente dirigida para
a acgao social. Destaca-se a visibilidade das Misericérdias no apoio social aos idosos e
familias. Estas respostas encontram-se essencialmente ao nivel dos lares, centros de dia
e apoio domiciliario, onde sdo prestados, principalmente cuidados de higiene pessoal e

a habitagao, alimentacdo e tratamento de roupa.
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Também foi focada a importancia das parcerias como forma de dar uma resposta mais
ampla dentro das comunidades, essencialmente no que se relaciona com a articulagdo
satde/accao social, nomeadamente Cuidados Continuados Integrados e Apoio

Domiciliario Integrado e também do papel das autarquias.

Por sua vez, também a vertente ladica teve algum peso, apesar de menor. J&
relativamente aos apoios de satiide s6 houve uma referéncia, feita por um profissional

de saude.

Quando se colocou a questdo da adequacdo da oferta as necessidades do concelho,
maioritariamente consideram ser inadequada, relativamente a centro de dia, apoio
domicilidrio mas, sobretudo a componente de lar, enfatizando a problematica das listas

de espera para admissao em lar.

Essencialmente os que consideram que responde as necessidades sdao os autarcas,
referindo-se principalmente aos centros de dia e apoio domiciliario. Ou seja, seriam
necessarios todo o tipo de equipamentos mas, apesar de tudo, os que ainda vao dando

resposta sao os centros de dia e o apoio domicilidrio.

5.2.2 - Apoios aos Idosos e Familias Concedidos pelas Institui¢coes

Conhecida que era a percepcdo dos representantes das entidades formais acerca da
oferta disponivel no concelho, para apoio aos idosos e familias e a adequagao da oferta
as necessidades, era preciso identificar os apoios que cada uma das instituicdes que
representam, em particular, presta neste ambito. Dessa andlise sobressairam trés
categorias, respectivamente: recursos disponiveis, procura de recursos e limitagdes dos

recursos, tal como se pode confirmar pelo quadro seguinte:
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Quadro 59
Apoios da institui¢io a idosos e familias
Area Temética Categorias Sub-Categorias N° Entrevistados que
responderam (por area de
intervengao)
Recursos disponiveis - Apoio directo a idosos e familias 5EA; TEIS; 9ES
- Protocolos institucionais TEA; 3EIS; TES
- Animagéo e Lazer 4EA; 3EIS; 1ES
Apoio a idosos/ familias Procura de recursos - Proprio Idoso 2EA; 6EIS; 7TES
pela INSTITUICAO - Familia 2EA; 3EIS; 4ES
- Recursos mais solicitados 2EA; 6EIS; 8ES
LimitacBes dos recursos | - Recursos Monetarios 3EA; 1EIS

- Recursos Humanos 2EA; 3EIS; 5ES
- Recursos Fisicos e Materiais 1EA,; 3EIS; 1ES

- Recursos suficientes/insuficientes | 3EA; 4EIS; 1ES / 4EA; 5EIS; 9ES

Fonte: Gemito (2009)

Recursos disponiveis

As instituigdes em questdo, nomeadamente, autarquias, institui¢cdes sociais e de satde,

podem prestar apoio directo a idosos e familias de forma auténoma (sem celebracdo de

protocolos com outras institui¢des), efectuam ainda protocolos de colaboracdo com

outras institui¢cdes e desenvolvem actividades de animacdo e lazer. Relativamente ao

apoio directo a idosos e familias, foi reconhecido em todas as institui¢des sociais. Este

apoio é prestado ao nivel das valéncias de lar, centro de dia e apoio domicilidrio.

Relativamente ao apoio domicilidrio os servicos prestados consistem essencialmente na

higiene pessoal e da habitacao, alimentagdo e tratamento de roupa:

“Nds temos internamento, temos portanto Lar para idosos...temos Apoio Domicilidrio,
que damos o Apoio Domicilidrio e temos o Centro de Dia que funciona aqui nos mesmos
edificios na mesma maneira.” (EIS8)

“Aqui nesta instituicio nos desenvolvemos as valéncias de Lar, Centro de Dia e Apoio
Domicilidrio.” (EIS9)

“Neste momento devemos ter, acho que temos 28, 28 casos de Apoio Domicilidrio, entre
alimentagdo, entre alimentagdo, higiene pessoal e tratamento de roupa e higiene da
habitacdo.” (EIS9)

“Todos tém direito, higiene, higiene didria, banho, ajuda nas pequenas, cortar as unhas,
o0 apoio no cabeleireiro. Hi esse tipo de servico que a Misericordia presta. Depois hd o
servico da alimentagdo, da roupa hd o servigo da roupa...” (EIS11)

“Temos a valéncia de Centro de Dia, Lar de idosos, Apoio Domicilidrio...” (EIS12)

“O Apoio Domicilidrio, consiste na higiene pessoal, higiene da habitagdo, entrega didria
das duas principais refeigoes e a lavandaria.” (EIS13)

“Isto, no que diz respeito ao Centro de Dia, no caso do Apoio Domicilidrio, também
temos o Apoio Domicilidrio...” (EIS14)

Em duas institui¢des ainda foram mencionados os cuidados de satde:
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“...nbs temos alimentagdo, confecgdo e distribuicio de alimentagio, tratamentos de
roupa, ahhh, higiene corporal e habitacional, ahhh, acompanhamento médico, temos
acompanhamento ao exterior, fazer umas comprinhas, pronto. O niicleo duro do Apoio
Domicilidrio serdo, serd a alimentagdo, as higienes habitacional e corporal e pessoal e o
tratamento de roupa.” (EIS10)

“Depois temos os servicos médicos, temos a nossa_enfermeira no Lar, temos o nosso
médico que faz as visitas médicas aos utentes, é um tipo de servico do Lar, isso é
obrigatorio...(EIS11)

As mesmas duas institui¢cdes dispdem de outro tipo de actividades mais diversificadas,
além das j4 mencionadas. Constatou-se a prestagio de ajuda econdémica,
nomeadamente ao nivel do apoio na medicagdo e até mesmo em roupa e alimentacao
aos idosos carenciados e acompanhamento ao exterior para compras, pagamentos e

outras actividades do quotidiano dos idosos:

“Neste caso, nds temos, temos acompanhamento médico, temos acompanhamento ao
exterior, pagamento de, de contas, ahhh, ir ds compras com o0s utentes, preencher papéis
pronto, tudo aquilo... mas isso surgiu, ahhh, da, da, da, da necessidade que nds nos
fomos apercebendo que os utentes teriam ndo €, porque inicialmente nio haviam estes
servigos todos.” (EIS10)

“...e depois temos outro servico que tem mais a ver com a parte econdémica que é a
valéncia “familia e comunidade” em que geralmente sdo idosos que tem dificuldades
econdmicas e podem pedir apoio por exemplo em medicacdo.” (EIS11)

“Na parte do apoio ao idoso em situagio de pobreza procuramos também, em certa
medida, dar quando a familia ndo consegue dar, ou apoio em roupa, ou apoio em
medicacdo. Nos temos uma farmdcia ... em alimentacdo também. Nés conseguimos, para
situagoes do idoso em pobreza, conseguimos dar algum tipo de apoio mensal para o idoso
ter um alivio face a situagdo.” (EIAS11)

Uma das institui¢des anteriormente mencionadas tem também disponivel o servigo de
teleassisténcia:

“...também temos o servigo de teleassisténcia, ou seja, a Misericordia aderiu hd 2 anos a
um projecto piloto que é de teleassisténcia, ou seja, a pessoa estd em casa, tem um
aparelho 24 horas, estd ligada a uma central com o niimero de telefone dos filhos ou
pessoas préximas, em caso de queda, soliddo, a pessoa toca naquele botdo, esse botio, nio
é necessdrio usar o auscultador, é sé carregar naquele botdo. Na casa dela poderd ser
socorrida, para conversar, etc. ... temos sempre 12 pessoas a beneficiar deste servigo...
E um servigo gratuito, neste momento pela Misericérdia. ” (EIS11)

No que concerne as instituicdes de satide, também todos os entrevistados referiram
que prestam apoio directo aos idosos e familias. No entanto, alguns clarificaram que
ndo tém propriamente programas destinados exclusivamente a idosos, mas dos quais
eles efectivamente sdo os maiores utilizadores, nomeadamente idosos diabéticos,

hipertensos e com necessidade de vigilancia da coagulacao:

“...no programa de satide dos idosos portanto que é um programa que é transversal
portanto, nesse programa, temos os idosos diabéticos, os idosos hipertensos, ahhh, temos
os idosos dos cuidados continuados, nio é, ahhh, temos os idosos no domicilio, a quem
fazemos apoio domicilidrio, ahhh, isto sdo as actividades que mais _ou menos sio
desenvolvidas para apoio dos idosos...” (ES15)
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“...por exemplo ao nivel das consultas de hipo coagulado, a consulta de enfermagem de
hipo coagulado, os utentes que fazem hipo coagulacio sio essencialmente idosos, ndo é,
que jd tiveram patologia cardiovascular que obriga a hipo coagulagio portanto, muitos
dos nossos utentes, muitos dos nossos programas, sio vocacionados para eles.” (ES18)

“Muito do nosso tempo, em termos de dreas de trabalho e actividades é com os idosos,
aqui dentro.” (ES18)

“...presentemente nio hd nada para eles (idosos) pronto, hd as consultas do adulto, do
idoso, naturalmente.” (ES19)

“... 0 Centro de Saiide tem dentro da sua organizagdo, que estamos organizados em
equipas de saiide, e todos os médicos tém trabalho na drea dos hipertensos e dos
diabéticos que ndo sio todos idosos mas, muitos sdo idosos e ai fazemos consultas, as
consultas de vigildncia nestes grupos de risco ahhh, e que a maioria sio idosos.” (ES20)

" - . . . . ~
E assim, direccionado para idosos, neste momento nio temos. Temos a consulta de
diabetes em que os maiores, a maior percentagem de utilizadores sdo os idosos...” (ES22)

O apoio domiciliario, foi também referido com alguma relevancia, por estes

profissionais de satde:

“...depois temos o Apoio Domicilidrio que é destinado a todas as pessoas da comunidade
mas, que a grande, grande parte das pessoas que recebem esse apoio sdo efectivamente
idosos.” (ES16)

“Saiide propriamente dito com um programa de apoio aos idosos neste momento, o tinico
servigo que temos é o apoio domicilidrio.” (ES17)

“...asseguramos todos os cuidados em domicilio aos idosos dependentes, nio é?
Dependentes ou isolados, asseguramos os cuidados no domicilio, asseguramos o0s
cuidados nessas extensoes, para o caso de eles poderem, terem forma de se deslocar ds
extensoes.” (ES18)

“...e praticamente neste momento €é isso tirando depois todo o processo de pessoas
doentes portanto, em que nds através da unidade de uma unidade domicilidria vamos
prestando cuidados a essas pessoas.” (ES21)

“...depois temos os nossos domicilios que ndo é, sio apenas tratamentos, pensos e
medicamentos injectdveis, no domicilio.” (ES22)

Outro tipo de actividades desenvolvidas para a populacao em geral e das quais os
idosos também podem usufruir cabem no ambito da promocdo da satde e prevengao
da doenga, por forma a incentivar a adopgao de estilos de vida saudaveis, por exemplo

as sessoes de educacgao para a satide e a vacinagao:

“Um programa para idosos propriamente ndo. Temos algumas actividades ahhh, que se
vdo fazendo, ndo sistematicamente mas, temos muitas sessoes de educagdo a para a satide
na drea, sei ld, prevengio de acidentes, na drea do exercicio.” (ES16)

“Esse trabalho é feito por agenda e os idosos estdo de certa forma educados, entre aspas, a
respeitarem essa agenda e é feito educagdo para a saiide, sdo sempre sessOes em grupo,
principalmente quando temos estagidrios de enfermagem, para este tipo de utentes, em
que exploram muito a questio do exercicio fisico, da alimentagdo sauddvel, portanto, no
fundo um estilo de vida, para as pessoas, de vida saudavel...” (ES18)

“...depois também em relacdo aos idosos é a questdo da vacinagdo contra a gripe pronto,

nesta altura do ano o grosso dos utentes que vem fazer vacinagdo contra a gripe, da gripe
sazonal, sdo obviamente idosos que tém também o seu hordrio de atendimento...” (ES18)
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“...a nivel de nutricio, também wvamos tendo actividades do Centro de Saiide
direccionadas para idosos...” (ES21)

O apoio do fisioterapeuta s6 se encontrou em dois centros de satide e da psicéloga
apenas num, apesar da mencao a sua grande importancia, nomeadamente ao nivel da

mobilidade e no apoio no luto, respectivamente:

“...temos uma fisioterapeuta do Centro de Saiide que ela também faz trabalho especifico
com idosos de prevengio de quedas. Para além do trabalho dela de fisioterapia que nos lhe
enviamos por qualquer motivo o doente seja de que idade for, em relagio aos idosos tem
mesmo um programa de prevencio de quedas...” (ES20)

“...relacionadas com idosos vamos tendo a nivel de mobilidade portanto nds neste
momento temos uma fisioterapeuta que vai cooperando com os nossos colegas da, a nivel
domicilidrio, em recuperagdo, ahhh mas que também jd fazemos aquele outro processo de,
de prevengio, promogdo de saiide, em que se vio fazendo actividades e grupos de pessoas
para caminharem, fazerem exercicio fisico, etc.” (ES21)

“Temos o apoio da psicéloga em exclusivo, tem sido uma mais valia, ahhh,
nomeadamente a nivel, no luto, do apoio no luto porque as nossas familias sdo muitas
vezes umas familias nucleares, de dois velhotes que os filhos foram trabalhar para fora e
que s6 vém cd nas férias ou aos fins de semana e logo o apoio da psicéloga tem sido muito
importante nestas questoes e nas questoes dos paliativos.” (ES23)

O apoio aos cuidadores informais foi identificado em dois centros de satde,
valorizando a importancia que essa proximidade representa para a rede informal de

suporte em geral, na resolu¢do de problemas:

“O Centro de Saiide também faz algum trabalho nesse sentido, ahhh, mas em geral sio
pessoas que, que ds vezes nio necessitam so propriamente do cuidado mas precisam de
um pouco de ajuda porque, porque precisam de ser, precisam que lhes ensinemos, ds
vezes ds proprias familias a prestar esse apoio e ds vezes, até quando ndo sabem resolver
determinadas questoes e que a gente os encaminha, também.” (ES16)

“...¢ um trabalho que se estende aos membros da familia portanto, acabamos de alguma
forma, trabalhar a familia toda e as vezes mais do que isso, as vizinhas, a rede informal
de suporte.” (ES23)

Relativamente as autarquias, apenas dois autarcas nao fizeram mengao a este tipo de
apoio. Os que o fizeram salientaram os apoios sociais, nomeadamente o cartdo social do
idoso ou do municipe que lhes pode facultar descontos nos medicamentos, consultas,
exames médicos, tratamentos, ajudas técnicas e tarifas de consumo de dgua e no acesso

a determinados equipamentos:

“Voltando atrds, ainda um bocadinho as respostas portanto, a Cdmara ndo tem
efectivamente assim nenhum programa especifico para a populagio idosa, tem é o cartio
social do municipe portanto que é dirigido a todos os municipes, incluindo os idosos nio
é?” (EA3)

“Por exemplo, temos um programa que é o cartdo social do municipe idoso em que presta
apoio aos idosos no sector da satide e nas despesas com o consumo de dgua, portanto a
cdmara isenta o pagamento em 50% da despesa da dgua e comparticipamos em 50% uma
factura de savide por més. Isto tem um impacto financeiro para a Cdmara, a volta dos 180
000 euros/ano. Portanto, e neste momento, temos 1839 beneficidrios do cartdo.” (EA4)

“Pode ser medicamentos, consultas, exames, tratamentos, os idosos optam por aquilo que
querem que a Camara comparticipe ...é uma factura independentemente, pode ser uma
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cirurgia, pode ser uma consulta de especialidade, pode ser um tratamento, pode ser uma
cadeira de rodas, portanto qualquer tipo de apoio nesta drea a Camara comparticipa em
50% desde que portanto, cumpram 1d todos os requisitos e toda a documentagdo que nds
solicitamos mas, efectivamente temos sentido que é uma resposta com um impacto muito
positivo para este puiblico alvo, porque eles tém despesas avultadissimas no sector da
satide portanto, isso sem diivida...” (EA4)

“... temos o cabaz de Natal, também dirigido aos reformados mas, aqui o critério
rendimento é analisado, ou seja, s6 sdo abrangidos reformados. Cada ano é estabelecido
um plafon...portanto, é feito o cdlculo, as pessoas apresentam o rendimento e é por
capitagio.” (EA5)

... temos uma redugio também nas tarifas de dgua e reducio também nas entradas nas
Piscinas Municipais durante o Verio, portanto, quem tem mais de 65 anos paga um
preco diferente dos restantes municipes. Ao nivel da redugdo das tarifas, essa redugio
faz-se quer ao nivel do contador, quer ao nivel do pagamento da tarifa de residuos e
dgua...” (EA5)

“...um instrumento também que cridmos foi o cartdo do idoso portanto, numa
perspectiva de apoiarmos também de alguma forma os idosos porque a gente o
diagndstico que fazemos no concelho a grande parte, 90%, 80% dos nossos reformados,
sdo reformados da pensdo minima portanto, tém poucos recursos e que vivem com
dificuldades acrescidas e pensimos que dentro do dmbito das nossas competéncias ou
ultrapassando-as um pouco, podiamos dar um pouco mais, mais de ajuda e o cartdo de
idoso tem portanto, o que para além de algumas coisas de menor dimensdo, as duas mais
vistveis, as que ddo mais visibilidade portanto uma é 50% nas taxas que tém que pagar
aqui na autarquia, quer dizer que a dgua, o lixo, é pago metade do valor que tiverem que
pagar e, e um apoio nos medicamentos, suplementar aquele que eles jd tém, portanto da
parte que lhe fica reservado a eles pagar portanto, nés damos-lhe uma parte...” (EA6)

Trés instituigdes apoiam também com pequenas obras em casa e nas pinturas da

mesma:

“...0 apoio aos idosos nas limpezas e nas caiangas. Nos temos em média 50 casas
pintadas por ano. Se contabilizarmos, nos por média, fazemos 5, 6 dias. No verdo, é nessa
altura que se pinta, ndo é?” (EA2)

“...sempre que surjam situacoes desta natureza por exemplo, melhorias habitacionais. ..
Sempre que haja necessidade por exemplo, de um idoso que necessite de uma casa de
banho adaptada ou do telhado arranjado portanto a Camara tem também feito... tem
estado sempre disponivel e também portanto, apoiado a este nivel” (EA3)

“...langdmos nos primeiros anos aqui da minha passagem aqui na Cdmara, um projecto
de luta contra a pobreza portanto, que tinha uma expressio também muito, era muito
virado para idosos nomeadamente, no apoio a algumas pequenas obras em casas
portanto, tivemos sempre uma certa atengdo.” (EA6)

Os protocolos institucionais aparecem em segundo lugar, como oferta por parte das
instituicdes, no ambito do apoio aos idosos e familias. Verificamos que desta vez todas
as autarquias representadas fazem uso deles, pois todos os autarcas os mencionaram. A
maioria optou por apoiar as instituicdes da comunidade que estdo mais vocacionadas
para o apoio aos idosos. Esse apoio pode acontecer ao nivel da cedéncia de terrenos,

equipamentos ou até mesmo financeiro:

“Assumirmos um papel mais interventivo de executar qualquer coisa ou vamos procurar
potenciar as estruturas e as entidades que jd existem no terreno e vamos em colaboragio
com essas entidades tentar criar condigOes para que elas proprias desenvolvam algum
trabalho.” (EA1)
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“Para além dessas instituigoes formais, nds colaboramos, hd muitos anos que o fazemos,
com a Associagio de Reformados de (...), com a Associagio de Reformados de (...), que
aqui hd uns anos era uma pequena instituicdo incipiente sem grandes meios de
intervengdo e que hoje tem vindo a construir um patrimonio proprio também, fruto dessa
colaboragdo com a Camara.” (EA1)

“A Associagio de Reformados de (...) ndo tem uma sede propria, ndo tem uma estrutura
propria e, é claramente aquilo que lhe estd a fazer falta neste momento. Eles jd tém um
terreno que a Camara lhe vendeu por 1 euro, tém um projecto que nos também ajudimos
a fazer e estamos, discutimos hd uma semana e meia, duas semanas atrds o arranque das
obras.” (EA1)

“ s . R
Essas excursoes sdo feitas com base na cedéncia do autocarro da Camara em que, enfim,

estd acordado com eles o niimero de deslocacées que anualmente eles podem fazer. Eles

decidem onde, mandam o pedido, concertamos os meses... E, sio feitas muitas. ” (EA1)

“...0 que nos temos vocacionado para a terceira idade, portanto a Cimara tem de facto
tido aqui um papel determinante na constru¢io, na facilitacio da construgio dos
equipamentos, portanto, quer ao nivel da cedéncia de terrenos, quer ao nivel depois da
propria, de financiamento para a sua construcio.” (EA3)

“Também comparticipa portanto, no plano de actividades destes equipamentos portanto,
com apoio financeiro anual. Vai portanto, vai também ao longo do ano portanto, sempre
que necessdrio e que, que, que surjam alguns, que surgem vdrios pedidos ndo é, para
pagar isto, para pagar aquilo.” (EA3)

“Também em alguns, em alguns locais, portanto, para além disto designadamente
portanto, os idosos que frequentam o Centro de Dia de (...) e que sdo oriundos de
diferentes freguesias a Cimara faz o transporte desses idosos, portanto, também.” (EA3)

“Depois temos os subsidios a actividade, aos agentes sociais, da drea da terceira idade,
porque a Cidmara por norma, ndo tem respostas muito directas ao utente, portanto, ao
municipe directamente. Portanto, nds trabalhamos muito mais na Idgica institucional,
no sentido de prestar apoio ds instituicoes que prestam apoio aos idosos...” (EA4)

“Depois temos também o subsidio d actividade que é mesmo monetdrio em que a Cdmara
anualmente apoia portanto, as Associages ou as instituicoes que apresentam o seu plano
de actividades e o orcamento e a Cimara depois financia todo aquele bolo de actividades.”
(EA4)

“...hd também ao nivel da disponibilizagio de terrenos para construgio dos
equipamentos, elaboragdo dos projectos, auxilio na elaboracdo de candidaturas a fundos
nacionais ou comunitdrios. Portanto, trabalhamos um bocadinho na retaguarda destas
instituicoes.” (EA4)

“Vai desde a disponibilizacdo de transportes, apoios logisticos pontuais que nos pegam,
desde um palco, som, impressoes de cartazes de iniciativas que facam, de folhetos
divulgativos.” (EA4)

“Por outro lado, também tem sido pritica da Cimara também apoiar no financiamento e
construgdo de equipamentos e esse apoio pode ir até aos vinte por cento do valor total da
obra, quer na construgdo de Lar, quer na construgdo de outros equipamentos portanto,
penso que isso também tem sido uma ajuda considerdvel para que algumas instituicoes
consigam construir determinados equipamentos.” (EA5)

“...as coisas aqui andaram se calhar um pouco a frente, se calhar isto ndo é normal ser a
autarquia a fazer, ahhh, portanto, é normal a autarquia dar o subsidio, dar o apoio mas
ndo, nos aqui fizemos, fizemos e entregdmos equipadas portanto, todos estes Centros
Comunitdrios foram entregues com a construgio completa, com os equipamentos
necessdrios para funcionamento, apetrechados, as cozinhas apetrechadas com, com
respostas, portanto na propria, ahhh, na propria instituicdo...” (EA6)

“A Junta de Freguesia de (...) tem algumas actividades no apoio ds instituicoes que
prestam apoio porque nds ndo temos equipamentos e a forma de os apoiar é apoiando as
instituicoes que tém essas valéncias e isso acontece por vidrias, de vdrias formas, ou por
apoio nomeadamente na cedéncia de materiais ou viatura quando é preciso fazer alguns
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transporte, na cedéncia de apoios financeiros de algum projecto, ou ndo, inclusivamente,
na parceria com o agrupamento (...) o tal, a tal associagdo de desenvolvimento local na
divulgacdo e no esclarecimento das populacoes em relacio ao banco de ajudas técnicas e
acaba por ser muito mais um apoio ds instituicées que prestam apoio do que de uma
forma directa.” (EA7)

“E depois hd ainda outra forma de apoio que é na cedéncia das instalacoes para fazer
acgoes de formagdo para as familias e para os prestadores de cuidados informais. Também
jd aconteceu algumas vezes e que tentamos promover porque é uma forma também de as
pessoas perceberem que a Junta de Freguesia estd ao lado destas necessidades e que
percebe as necessidades das populacoes.” (EA7)

As colaboragdes e articulagdo das autarquias com a satide manifestam-se na prestacdo
de cuidados a doentes acamados, na cedéncia de ajudas técnicas e com sessdes de

esclarecimento, privilegiando também a vertente educativa:

“N0s o que fazemos, hoje em dia, apoiamos os idosos acamados...com higiene...estamos a
apoiar os idosos acamados... Actualmente temos 7 acamados.” (EA2)

“Temos um protocolozinho com o Centro de Saiide, que ja vem de algum tempo. NGs
tentamos melhorar este protocolo mas ... Temos uma enfermeira, a Luisa, a apoiar a
Junta ndo, mas, as pessoas que a Junta tem disponiveis para apoiar os idosos.” (EA2)

“...uma viatura que ahhh, o nome correcto, como é que se chama aquele servico, estd-me
a falhar, mas é uma viatura moével, unidade movel de atendimento ahhh, que vai ds
freguesias prestar diversos tipos de servicos portanto, na drea da saiide, na drea da
Segquranca Social, do emprego, de informacdo, ahhh, e que tem sempre ou pelo menos
predominantemente, ohhh, ahhh, é virada portanto, essa accdo, sobretudo para a
populagdo mais idosa portanto, porque é na verdade a que precisa de mais informacdo, é
aquela que estd mais longe, que se desloca menos aqui a sede de concelho.” (EA6)

“Estou-me a lembrar das campanhas da prevencdo dos fogos florestais, portanto esta,
esta viatura vai e fala com todos, explica-lhe como é que podemos proceder. Ahhh, outras
acgoes, despiste de doencas, ahhh, portanto, tudo aquilo que é virado para essa populacio
mais idosa portanto, nds temos de uma forma mais ou menos periddica, uma passagem
pelas frequesias, com os técnicos adequados a cada uma das intervengoes, que pensamos
fazer que passa pelas frequesias.” (EA6)

“Depois, ai temos um trabalho de parceria inclusive a Junta de Freguesia também é
parceira é onde estd sediado o banco de ajudas técnicas. Esse, acaba por complementar
um bocadinho o trabalho dos outros todos porque sempre que sido necessdrias ajudas
técnicas eles acabam por ahhh, eles, a titulo de empréstimo, sem nenhuma prestagdo de
pagamento, ahhh, baseado propriamente na aplicagio de alguns critérios e que dispoem
desses equipamentos. Sdo vdrios os equipamentos que tém. Ndo sdo s6 as cadeiras de
rodas, as canadianas, tém as camas articuladas, os cadeirdes, as rampas. Tém uma série
de material que de facto tem dado um grande apoio.” (EA7)

Os protocolos de colaboracdo definidos entre a satide e outras instituicdes também tém
um peso considerédvel. Foi referenciada a articulagdo com as autarquias na realizagdo de
algumas actividades conjuntas, por vezes em eventos comemorativos, ou no
fornecimento de meios que facilitam uma maior proximidade da satde com a
populacao:

“Nos temos na comemoracio do Dia Mundial do Idoso, temos ahhh, habitualmente,

fazemos parceria com a Cdmara, temos as Juntas de Freguesia que muitas vezes nos
pedem.” (ES17)

“Temos a parceria da Unidade Mével de Saiide, nos bairros mais periféricos, “a saiide
mais perto de si” mas, neste caso, tendo em vista as pessoas mais idosas, no Bairro dos
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(...), em (...) portanto, isso estd programado, digamos que é um gabinete médico movel
ndo é, com o objectivo de dar apoio a alguns grupos populacionais ahhh, mais velha, mais
idosa e ai entramos em parceria com as Juntas de Freguesias para estacionamento da
unidade, usufruto da electricidade, do espaco fisico.” (ES17)

“Ahhh, outras, que nds poderemos, ahhh, os rastreios que fazemos também tém em vista
. a pessoa mais idosa, mais velha, , o idoso, o Mexa-se, também com a Cimara
Municipal também participamos.” (ES17)

“O Centro de Satide tem um projecto que neste momento jd deixou de ser projecto, teve
um projecto que era o Banco de Ajudas Técnicas portanto, em que em determinada altura
nds conseguimos uma verba a nivel de associacoes de desenvolvimento e nivel da Camara
que nos fez com que nds arrancissemos com o Banco de Ajudas Técnicas e que tem sido
um factor de, de melhoria dos cuidados de enfermagem e mesmo de recuperagio dos
proprios idosos e a nivel de comodidade também.” (ES21)

“Tivemos também ai um projecto que decorreu durante um ano que foi um projecto
integrado no, como é que aquilo se chamava, no Plano Nacional, Plano Nacional para as
Pessoas Idosos, agora ji nio me recordo, em que conseguimos mobilizar uma série de
instituicdes e entre elas as IPSS’s, a Camara, a Casa da Cultura, etc, efc e conseguiu-se
de uma forma abrangente que toda a gente se movimentasse no sentido de fazerem-se
actividades direccionadas para os idosos, e com os idosos portanto, isso durou um ano e
depois por razdes diversas acabou por ficar parado e esperam-se melhores dias para se
recomegar.” (ES21)

“...e a questio da relacido para a comunidade com a Seguranca Social no sentido de
indicar ou de referenciar alquns utentes que possam ter direito ao cartio e aos beneficios

que dele advém...” (ES23)

Algumas vezes os técnicos de satide sdo chamados a colaborar com outras instituicoes

para actividades de formagcao:

“...ja tivemos algumas actividades, nido de uma forma directa mas, de uma forma
indirecta para os idosos, em que tivemos uma formagdo, para todos os Lares do Concelho,
em que tivemos uma parte de nutricionista, em que vieram aqui ao Centro de Saiide as
cozinheiras dos Lares, tivemos a outra drea de, que foi a nossa técnica ambiental, com a
separagio dos lixos, com organizagdo de certas dreas limpas e sujas que passou por todos
os Lares e depois nds, ahhh, duas enfermeiras aqui do Centro de Satide mais uma da
Misericordia ... fizemos formagio as auxiliares no sentido de cuidados de higiene e
conforto, administragio de medicamentos, prevengio de tilceras, formagio que fomos
fazer a cada um dos Lares de forma individual.” (ES22)

“...mas da prdtica, da prdtica directa resume-se mesmo ao trabalho do médico de
familia, enfermeira e com as ajudantes familiares das instituicoes e com a familia acaba
por ser o trabalho que nds fazemos em termos institucionais, de maior proximidade.”
(ES23)

Outra forma de colaboracdo entre a satide e accdo social estd relacionado com a
implementacdo do Apoio Domicilidrio Integrado e da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados:

“Temos ao nivel da rede que também, que trabalha directamente, temos uma equipa, do
Centro de Saiide, uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados que estamos a
comegar, agora.” (ES17)

“...a0 nivel da rede nds neste momento ainda nio temos a ECCI montada mas, temos
ainda a possibilidade de fazer o encaminhamento para a Rede, para as Unidades da Rede,
Unidades de Convalescenga, de Média e de Longa Duragio e eventualmente paliativos e
hd muitas situagoes ao nivel dos idosos dependentes em que nds jd tivemos necessidade
de accionar a Rede e de os sinalizar para Unidades de Longa porque sabemos que se nio
for assim ndo hd forma de se resolver aquela situagdo...” (ES18)
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“Olhe, entio basicamente tem a ver com a questio da ECCI, da equipa de cuidados
continuados integrados, no domicilio, sio actividades que ndo se resumem apenas a
prestacdo directa do cuidado, do injectdvel, do tratamento do pé, tem uma abrangéncia
muito mais alargada, uma intervengdo que vai desde o utente idoso e aqui falo utente
porque isto tem a ver com utentes dependentes, sendo que na mnossa maioria 0s
dependentes sdo os idosos...” (ES23)

Os programas de ambito nacional apenas foram mencionados por um profissional de

satde:

“Depois, em termos de instituicdo o que o Centro de Saiide oferece depois sio aquelas
respostas nacionais, nio é, o Programa o Cartdo do Idoso, o Programa da Satide Oral do
Idoso, esses programas de dmbito nacional...” (ES23)

No que concerne as institui¢des sociais, s6 trés mencionaram ter acordos com outras
institui¢des, sendo estes protocolos de colaboracao estabelecidos com a satide no &mbito
do apoio domicilidrio integrado e na prestagio de cuidados de enfermagem,
nomeadamente na avaliacdo de alguns parametros e prestacao de esclarecimentos e um

outro com uma autarquia:

“...elas tém todas as Quintas-feiras uma aula de gindstica com um professor que vem do
exterior. Nos aderimos a um projecto da Camara...” (EIS9)

“Apoio Domicilidrio Integrado é uma resposta conjunta entre a Misericordia, a saiide e a
Sequranca Social, pronto. E, os utentes em ADI sdo sempre os utentes mais dependentes,
ndo €, que necessitam pelo quadro tragado e pela avaliagio que se faz em conjunto
necessitam, ahhh, destes trés esforcos, ndo é? Quer em termos clinicos, quer em termos
sociais, precisam de um reforco, ahhh, de cooperagio para que, portanto, normalmente,
isto, ahhh, muito de forma muito distinta sdo os utentes mais dependentes, aqueles que
precisam, necessitam de mais, de mais cuidados.” (EIS10)

“...temos uma enfermeira que vem ali ao servico para a comunidade e essa enfermeira
presta ...mede a tensdo, o colesterol, é para a comunidade idosa em geral e 0s nossos
utentes podem beneficiar. Diabetes e colesterol... se precisar de alguma andlise algum
esclarecimento, é gratuito, e as pessoas podem beneficiar disso, ndo é todos os dias, é de
acordo com a disponibilidade da enfermeira que faz esse tipo de servico, na drea da
saude.” (EIS11)

O ultimo recurso disponivel referenciado por estes entrevistados esta direccionado para
a animacao e lazer. Também nesta area, sdo as autarquias que maior projeccao tém na
comunidade, logo seguidas pelas instituicdes sociais. A satde, segundo informagao
fornecida pelos seus representantes tem aqui um papel quase nulo. Os autarcas

mencionaram uma gama variada de actividades de entretenimento:

“... falar nas marchas populares, nas marchas dos idosos. Marchas populares, portanto,
o projecto surgiu hd 3 ou 4 anos atrds, para ai, ndo sei, 3, 4 anos atrds, quando o
comegdmos com muitas resisténcias... Penso que foi um projecto vencedor, claramente.”
(EAID)

“Hd uma que nds fazemos, que é um passeio anual que é organizado por nds,
independentemente daquele passeio que eles fazem. Hd um que nds fazemos. Entdo
convidamos, abrimos as inscrigées, convidamos todos os idosos do concelho e vamos a um
sitio qualquer. Nos convidamos a dar o passeio e convidamo-los para almogar. Jd fomos a
vdrios sitios, a trés ou quatro sitios diferentes. Esta iniciativa comecou no primeiro ano,
ndo sei, 120 pessoas, 130 pessoas, nos tiltimos 2, 3 anos jd levamos cerca de 400 pessoas.
Ou seja, é praticamente todos os idosos do nosso concelho, inscrevem-se nessa iniciativa.
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Gostam do passeio, gostam da brincadeira uns com os outros, gostam do almogo, é um
dia excepcionalmente animado para eles.” (EA1)

“Depois, aquela que eu acho que é a maior iniciativa de todas que nds fazemos para a
terceira idade chamamos-lhe, nés temos um ciclo por semanas, semana da floresta,
semana da crianga, temos também a semana do idoso que é se calhar onde nds
condensamos o maior niimero de iniciativas.” (EA1)

“Procuramos sempre que exista alguma coisa ligada ao desporto, quer na logica de lhes
dar algum movimento quer na logica de recuperar algumas tradi¢oes antigas, a malha, o
pedo, enfim, coisas que alguns deles fizeram quando eram novos.” (EA1)

“Terminamos também a semana dos idosos com um almogo, quase sempre em (...)
concentrado nos Bombeiros, com muita gente também e a seguir ao almogo fazemos
sempre espectdculos. Ainda este ano foi acordedo. Vai variando de ano para ano.” (EA1)

“As actividades que temos é desde as caminhadas, a hidrogindstica, a gindstica adaptada,
jogos tradicionais, os bailes pelo meio que eles tanto gostam. E, portanto, isto vai-lhes
proporcionando manter alguma actividade fisica e simultaneamente ter o convivio com
outras pessoas, outras pessoas que eles nio conheceriam.” (EA4)

“Depois temos o que normalmente é o ex-libris da questdo mas, mais na vertente do
convivio, temos anualmente as comemoragdes do més do idoso em que fazemos
actividades liidicas, desportivas e de animagdo sociocultural. Este ano fizemos um baile
de gala portanto, destinado a todos os idosos do concelho, onde tivemos 1300 idosos ...
com jantar e depois baile.” (EA4)

“Dessas iniciativas consta o passeio dos reformados, é uma iniciativa que ocorre todos os
anos geralmente no més de Setembro e que chega a incluir cerca de oitocentos
participantes, independentemente do seu rendimento, da sua situacio familiar, ndo hd
outros critérios, se nio, o facto de ser reformada.” (EA5)

“Depois temos o almogo dos reformados que geralmente ocorre no més de Outubro,
também o critério é o mesmo, basta ser reformado, independentemente do seu rendimento
ou de qualquer outra situacdo.” (EA5)

Hé4 ainda quem tenha juntado a vertente educativa a vertente ltdica:

“Depois, um outro projecto que nds inicidmos este ano que foi na drea das TIC, portanto
das tecnologias para a informagdo, realizdimos dois cursos de informdtica onde tivemos
18 utentes na globalidade, portanto 2 turmas de 9 alunos. Foi um sucesso que superou
completamente as nossas expectativas e portanto, eles estio a dizer que querem mais,
querem aprofundar mais conhecimentos, querem novos cursos, temos outros idosos que
querem iniciar. E portanto, a Camara vai tentar incluir no proximo plano de actividades
do préximo ano, alguns cursos de formagdo na drea das tecnologias de informacio...”
(EA4)

“...temos um outro (servigo), adaptimos um autocarro que o municipio tinha, portanto
transformdmo-lo numa espécie de centro de recursos educativos, chamamos-lhe a
CREMILDE porque é Centro de Recursos Educativos... mas, depois da componente
escolar hd um momento em que ela é virada totalmente para os idosos. Portanto, a partir
das trés e meia da tarde, os idosos das frequesias, ndo exclusivamente os que estdo nestes
equipamentos sociais, que estdo ld organizados nos Centros Comunitdrios mas, para
todos os idosos da frequesia, portanto tém wum momento também de recorrer d
informdtica, a leitura ou ver filmes, levarem filmes para casa, se quiserem. Nio é muito
comum, nessa idade, mas pronto, é uma forma diferente de chegarmos junto da
populagdo e darmos alguma, sei ld, darmos algum apoio que nem sempre existe...”
(EA6)

Por sua vez, as institui¢des sociais, apostam principalmente aos trabalhos manuais
tendo no entanto actividades que lhes permitem o contacto com o exterior e também

com a vertente educativa:
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“Em termos de actividades elas gostam muito de fazer trabalhinhos de renda de croché.
Temos uma animadora sociocultural que realiza com elas actividades como pintura e
azulejo, como fazer trabalhinhos de ... agora por exemplo estdo a fazer, em barro, jd tém
feito, tém feito em gesso, pintar quadros... E ds vezes fazem recortes, portanto também de
jornais, fazem painéis. Fazem assim esses trabalhinhos.” (EIS9)

“Também, isto é uma instituicio ligada a Igreja, temos todos os dias aqui o ... se reza o
terco, mais ou menos nove e meia, dez horas, ninguém é obrigado a ir. Temos uma
pequena capela improvisada, portanto, ninguém é obrigado a ir...” (EIS9)

“... a nivel da animacdo nds temos diversos ateliers, temos um programa semanal
composto por ateliers. Desde ateliers de artes pldsticas, ateliers de representacio, aulas de
movimento, fisioterapia, sessoes de cinema.” (EIS11)

“Temos aulas de informdtica também porque foi um projecto que surgiu... houve uma
medida do quadro comunitdrio...”informdtica para todos”. A ideia era haver
computadores para pessoas com limitacoes...pessoas deficientes, portadoras de deficiéncia
e pessoas como por exemplo os idosos que nio tinham contacto... O projecto terminou
mas, como eles gostavam tanto continuamos...Entdo também temos um grupinho com
aulas de informdtica.” (EIS11)

“...também fazemos sempre passeios para fora e participamos sempre em outras

actividades que envolvam também a comunidade, em feiras, exposicdes... organizamos
uma feita que é a feira do idoso.” (EIS11)

“...normalmente no apoio fazemos so wvisitas. Excursoes, visitas e eles também
participam na feira e nalgumas festas. Quando nés fazemos festa de Natal, eles véem e
participam...” (EIS11)

Neste ambito e, de forma auténoma, ao nivel das instituicdes de saude, s6 um
profissional se referiu a organizacao deste tipo de actividades. As outras institui¢ces de

satde mencionaram-nas aquando da colaboragao com outras instituigdes:

“... temos a nossa psicologa do Centro de Saiide que tem feito também um trabalho com
os idosos que € a ocupagdo de tempos livres portanto, jd fez nos (...) jd fez aqui na
comunidade de (...)” (ES20)

Procura de recursos

As varias respostas existentes nas institui¢des, identificadas pelos entrevistados, com o
proposito de apoiar os idosos e familias, podem ser solicitadas tanto pelo préprio idoso
(@ mais referida) como pelos familiares. Efectivamente, ao nivel da satide é onde a
procura é principalmente feita pelos préprios idosos, essencialmente devido a solidao

que sentem:

“Sdo os que estido mais isolados, sio aqueles que tém necessidade de ter alguém, de
conversar, até com alguém de, de portanto, e o facto de se sentirem sos leva-os a recorrer
mais aos servigos de satide...” (ES15)

“...eles por vezes precisam, ahhh, pronto, vém a pretexto de que é para medir a tensdo ou
é porque ndo se sentem bem mas, por vezes, o que eles necessitam mais é de um pouco de
apoio ahhh, porque se sentem isolados e muitas vezes é por isso, quando estdo, estio mais
sozinhos, pronto, também procuram os cuidados quando necessitam deles mas, nesta
populagdo idosa vé-se muito a necessidade de alguém que lhes fale, que lhes dé atengdio,
que lhe dé alguma resposta e é o sitio onde eles deixam de estar tdo isolados, como ds
vezes estdo.” (ES16)

“A sensagdo que eu tenho é que sdo sempre 0s mesmos e que sio semptre muitos sozinhos.
Porque quando nds questionamos “entdo mas ndo tem nenhuma filha e ndo sei qué?”,
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”ou

ai tenho mas, estd em Lisboa”, “ai tenho mas, estd emigrante na Suica”, eles sentem
realmente soliddo, entdo procuram-nos, sim, isso sim, niimeros ndo tenho.” (ES19)

“Agora os idosos que vivem sozinhos porque os filhos morem longe ou os idosos que
vivem sozinhos porque o filho mora ao lado mas, ndo vai ld, nio o convida, ndo conversa,
procura muito o Centro de Savide para as vdrias queixas das suas doengas.” (ES20)

“Em (...) e em (...) eram aqueles que estio mais sozinhos que nos procuravam mais...”
(ES22)

Outro motivo apontado para a procura de apoio na area da satide, por parte dos idosos,
esté relacionado com o agravamento da sua situacdo e por vezes com a dificuldade que

sentem em prestar cuidados:

“...penso que o pedido de auxilio maioritariamente vem mais, se bem que hajam familias
mais conscienciosas que acabam por ser elas também a pedir, mas a maior parte das vezes
o grande auxilio vem logo dos utentes, eles é que pedem, portanto, quando se vém mesmo
necessitados.” (E1S14)

“...um casal que estd sozinho mas, ahhh, que ds tantas agrava-se o estado de um e o
outro também jd ndo estd muito bem. As vezes é necessdrio até um ensino, como hio-de
resolver determinados problemas que eles tém, determinadas necessidades.” (ES16)

“Agora o que nds sabemos é que na maior parte dos casos vivem sozinhos, vivem
isolados, vivem sozinhos, estdo isolados e muitas vezes tém muita dificuldade em
implementar planos terapéuticos porque eles tém dificuldade em cumprir com o seu
proprio plano e em compreende-lo quanto mais cumpri-lo, nomeadamente, por exemplo
um doente hipo coagulado idoso que tem que ser ele a gerir a sua medicacio...” (ES18)

“Quando sdo casais, muitas vezes, sdo eles proprios que sentem que precisam de ajuda,
muitas vezes percebe-se nio havendo uma situagio aguda de doenga, um AVC uma
queda uma fractura eles comecam por pedir ajuda na rede de apoio domicilidrio,
conseguem perceber de facto que é melhor para eles quando existe uma situagio que de
repente abanou a estrutura daquela familia e estou a falar de uma doenga aguda
principalmente ou entdo da evolucdo de uma doenga cronica, nomeadamente, as
deméncias.” (ES23)

“Geralmente é o cOnjuge que estd exausto e nio consegue percebe que nio consegue
sozinho e pede ajuda...” (ES23)

Também ao nivel das institui¢des sociais a procura dos apoios pelos préoprios idosos foi

referenciada, quer o fagam sozinhos ou acompanhados pelo conjuge:

“ (Em apoio domicilidrio) Alguns sozinhos, ndo tém ninguém. A maioria. Vivem
sozinhos. Ndo tém ld ninguém.” (EIS8)

“Ja tém vindo portanto, as pessoas sozinhas querem conhecer a instituicdo, querem ver
como é que é.” (EIS9)

“Sdo, ahhh, na sua grande maioria casais.” (E1S10)

“O pedido de Lar é um pedido feito por vezes pelo idoso que sente que a familia nio
consegue, pela familia, ds vezes tem a ver com a parte da satide.” (EIS11)

“...existem algumas pessoas que vivem sozinhas ... no caso de haver necessidade da
pessoa de facto comegar a ter limitagdes e recorre aos servigos, pronto.” (EIS11)

“Quem solicita mais estes apoios sdo as pessoas mesmo muitas das vezes que vivem
sozinhas.” (EIS14)
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Alguns idosos que ndo tém ou vivem mesmo com a familia, acabam por ser eles

proprios a solicitar apoio externo, para colmatar a falta de apoio familiar:

“Eu acho que a maior parte deles vive sozinhos, alguns vivem com a familia...” (EIS11)

“No Apoio Domicilidrio a grande maioria vivem sozinhos e a familia, ou ndo tém
familiares proximos ou se os tém muitos deles ndo lhe ddo qualquer tipo de apoio e a
tinica resposta sio estas instituicées.” (EIS12)

Relativamente as autarquias esse aspecto ndo é tdo evidente pois foi apenas
referenciado por dois entrevistados, no entanto esta situagdo acontece ou porque os

idosos vivem sozinhos ou pela natureza das actividades que procuram:

“Estes, por norma, estes vivem com o0 esposo, ou é o esposo que estd acamado ou é a
esposa que estd acamada. Essencialmente sdo casais.” (EA2)

“... nestas iniciativas participam pessoas ainda muito autonomas, mas também pessoas
jd com algumas limitagoes que gostam de ir. Este ano participaram até pessoas de um Lar
e Centro de Dia aqui de uma determinada instituicdo, ahhh, algumas em cadeiras de
rodas, com algumas limitagoes, ndo tanto no passeio mas mais no almoco dos reformados,
portanto temos um bocadinho de tudo.” (EA5)

Foi dado pouco realce a procura dos apoios por parte da familia, mesmo assim, também

desta vez foi na drea da saide que mais se fez referéncia a esta situacado:

“Sim (as familias) também, sim procuram... Pronto porque se agravou o estado de satide
da pessoa, pronto, dificuldades ds vezes em, em lhe em dar respostas ds necessidades,
ahhh, por vezes...” (ES16)

“...0s nossos idosos dependentes quando se deslocam ao Centro de Saiide vém sempre
acompanhados com um familiar, salvo raras excepcbes que vém sozinhos com o0s
Bombeiros.” (ES18)

“...eu penso que no principio sem diivida eram os que tinham os familiares. A procura
era muito maior porque havia alguém que directamente se interessava por essa pessoa...”
(ES21)

“...geralmente os idosos que vivem sozinhos ndo sio eles que nos procuram sio 0s
vizinhos, os parentes ou os filhos que quando cd vém detectam que aquela pessoa que o,
que aquele idoso ndo estard nas condicdes que, ou que o deixaram quando partiram,
porque estd mais velho, porque estd mais debilitado e quando a pessoa vive sozinha, por
norma, ndo é ele que pede ajuda a ndo ser que seja uma situagdo de agudizacdo e sente
essa necessidade premente...” (ES23)

2

Relativamente as institui¢des sociais, também em algumas situacdes é a familia que

procura este tipo de apoio, quando as mesmas se querem desligar da prestagdo de

N

cuidados ao idoso, recorrendo a sua institucionalizacdo, ou até mesmo quando os

proprios idosos vivem sozinhos ou ndo querem constituir um peso para os familiares:

“Outras vezes vém efectivamente com a familia. Quando vém com a familia as razoes sio
porque moram sozinhos, porque a familia ndo tem condicdes para os ter em casa. E,
muitas vezes, eles ndo querem estar em casa da familia porque acham que jd sdo um peso
e preferem sair, preferem vir para um Lar.” (EIS9)

“Ndo, as pessoas, (familiares) como disse jd, as pessoas pedem muito o Lar. Onde os
deixar dia e noite.” (EIS13)
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No que concerne a procura de apoio das autarquias por parte dos familiares, s6 dois
autarcas o mencionaram, nomeadamente quando é necessario pedir apoio econémico

ou outras comparticipacoes:

“...nds neste momento, também estamos a sentir, que aqueles, os idosos que estio mais
debilitados sdo as proprias familias que véem requerer o apoio, quer tratar de toda a
documentagdo, quer depois mensalmente ao nivel das comparticipagoes.” (EA4)

“...muitas das vezes sio as prdprias familias que tém conhecimento que esta resposta
existe (cartdo social do municipe) e portanto, contactam-nos no sentido de perceber o que
€ que € necessirio e depois sio eles proprios a conduzir todo o processo.” (EA4)

De toda a pandplia de respostas e recursos disponibilizados pelas vérias instituicdes
também é pertinente compreender, de todos os que existem, quais os recursos mais
solicitados. Relativamente as autarquias, os mais procurados sdo os apoios da vertente

social e a parte recreativa:

“Bem, o que tem mais impacto neste momento é o cartdo social do municipe, sem
diivida.” (EA4)

“O passeio dos reformados, o almogo dos reformados e cabaz de Natal.” (EA5)

“...quer o passeio dos reformados, quer o almogo dos reformados, tem essencialmente a
vertente de convivio e, as pessoas procuram-no muito por isso, muitas pessoas que ji
sabem em que més se realiza, meses antes comegam a perguntar “E este ano quando é
que é, e como é que é?”, porque as pessoas mostram de facto interesse em conviver,
depois isto congrega pessoas de todo o concelho e é uma oportunidade de pessoas que nio
se véem hd muito tempo conviverem.” (EA5)

Ao nivel das instituigdes sociais essa procura recai essencialmente sobre o lar e o apoio
domicilidrio especialmente para a prestacio de cuidados de higiene pessoal e

alimentacao:

“Os recursos mais procurados é Lar.” (EIS8)

“Portanto a valéncia efectivamente mais procurada pela familia e pelos prdprios idosos é
a de Lar... Na realidade a mais procurada é a de Lar... Portanto, é efectivamente a
valéncia mais procurada.” (EIS9)

“A higiene, é a higiene, a higiene pessoal. Ndo pedem, aqueles que vivem com a familia,
ndo pedem a higiene da habitagdo, nem o tratamento de roupas, porque isso a familia faz
... nem a alimentacdo. (EIS9)

“A alimentacdo. Niimero um, alimentacio. Alimentacio e higiene. Alimentacdo ahhh,
raramente, muito raramente um utente quando pede Apoio Domicilidrio pede outros
servicos, que ndo, pede outros servicos sem pedir a alimentacdo.” (EIS10)

“Onde temos mais utentes é no apoio mas, mas eu acho que o servigo que é mais
procurado deve ser o Lar. Nés é que ndo conseguimos dar resposta, nio é? Mas eu penso
que é o servigo que mais gente nos vem pedir. S6 que depois como ndo conseguimos dar
resposta acabam por ficar com outro servigo. Acontece muitas vezes irem para o Centro
de Dia ou para o apoio porque ndio tém vaga no Lar, como tiltimo recurso.” (EIS11)

“O Lar de idosos, sem diivida.” (EIS12)
“O Apoio Domicilidrio, na higiene pessoal e as refei¢es, as refeigdes também. As pessoas
que, muitas delas que tém higiene pessoal também pedem lavandaria porque,

principalmente no Inverno as pessoas estio acamadas em que todos os dias se tem de
mudar a roupa interior, a roupa da cama e de Inverno para os familiares é-lhes dificil
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todos os dias, conseguir lavar e ter a roupa pronta a horas e entdo essas pessoas
procuram a lavandaria.” (EIS13)

Os recursos mais procurados no ambito da satde sdo as consultas médicas ou para

avaliacdo de alguns pardmetros, nomeadamente tensao arterial ou glicemia:

“Procuram, procuram consultas, nio é, e procuram receitudrio e procuram aquela parte
das vigildncias da, da tensdo arterial ndo é, e da diabetes portanto, é o que eles procuram,
0 mais comum no Centro de Saiide.” (ES15)

“Portanto, os idosos aqui no Centro de Saiide ahhh, depende da sua situacio de saiide
também, mas dentro do Centro de Saiide, existem vdrios programas em que 0 grosso dos
utentes, sio os idosos, nomeadamente, ao nivel das doencas cardiovasculares, ao nivel da
diabetes e portanto as consultas de enfermagem para diabéticos e para hipertensos, o
grosso dos seus utentes serdo idosos, nio é.” (ES18)

“...6 a consultazinha do seu médico de familin e muitas vezes o aconselhamento,
nomeadamente em relagio a diabetes, hd muito diabético, da nossa parte se calhar é
muito isso, muito, muito. Depois associado também ds insuficiéncias cardiacas, depois as
nossas tilcerazinhas, também bastantes, bastantes solicitam depois também os nossos
cuidados.” (ES19)

Apesar de referirem estes motivos, alguns entrevistados estdo conscientes de que esta
procura, ndo é propriamente pela necessidade de cuidados de satide mas sim como
pretexto para resolverem situacdes associadas ao envelhecimento, pela necessidade de

companhia ou para encaminhamento de situagdes:

“Os idosos procuram sempre consultas médicas, ndo é, que eu acho que eles, que eles
procuram consultas médicas e eu acho que eles nio precisam de consultas médicas mas,
isso jd é a minha apreciacdo. Ahhh, os idosos tém vdrias doengas, com vdrios sinais e com
vdrios sintomas ahhh, buscam, como se calhar todos nds, uma imortalidade que também
jd comegam a perceber que ndo tém e portanto eles querem que nods os vamos tratando das
doencas, eles queriam a cura mas, ndo havendo a cura, que tratemos das doengas e
tratemos dos seus sintomas. Portanto, eles procuram sempre a cura da doenga, o
tratamento da doenca.” (ES20)

“A maior parte é para virem avaliar a tensdo, para conversarem um bocadinho e para
verem como é que estdo os diabetes. Nos idosos, a maior parte, é isso, normalmente a
nossa intervengdo é mais, é apenas um pretexto para eles virem ao Centro de Saiide. Um
dia vém pedir uma receita, no outro dia vém avaliar a tensdo, no outro dia vém ver como
€ que estdo os diabetes, apesar de nés termos umas maquinas e lhes darmos mas, isso, eu
acho, que eles vém mais a procura de conversa do que outra coisa.” (ES22)

“...neste momento a populagdo estd muito informada, fala-se muito da Rede de Cuidados
Continuados em todo o lado, foi uma estratégia politica que pegou e somos muitas vezes
contactados para solicitar a admissio na rede, muitas vezes eles nem conseguem
identificar exactamente qual é a tipologia adequada, isso é um papel nosso mas, vem
muita gente ter connosco porque sabem que ajuddmos uma ou outra situagdo, que
apoidmos uma ou situagdo e procuram-nos muitas vezes.” (ES23)

De todo o modo, ha quem considere que os idosos aderem facilmente a qualquer tipo

de actividades, por vezes o grande problema que se coloca ¢ a falta de acessibilidade:

“Eles aderem bem, quando existem essas actividades, a qualquer projecto que nds, que
nés facamos. Precisam muitas vezes de meio de acessibilidade, nomeadamente das
unidades rurais ou dos lugares das nossas, dos nossos, que existem no nosso concelho,
(...), (...) que distam cerca de vinte quilometros de (...). Eles, pela rede de transporte que
é de manhd e depois a noite, se hd, se a hora da actividade decorre de manhi eles terdo que
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permanecer o dia inteiro. Uns disponibilizam-se para isso e outros ahhh, resistem mais a
essa situacdo.” (ES17)

Também os familiares cuidadores, quando sentem necessidade procuram as equipas de
cuidados domicilidrios, no sentido de poderem usufruir da sua ajuda na resolucao dos

problemas que os assolam:

“Familias que cuidam de idosos, isto é assim, de hd desde dois mil e dois para cd é os
cuidados domicilidrios, procuram sempre as equipas de cuidados domicilidrios.” (ES21)

Limita¢oes dos recursos

Apesar de todos os representantes das instituicdes referirem apoios aos idosos e
familias, independentemente da natureza dos mesmos, também apontaram algumas
limitagdes com as quais convivem diariamente, nomeadamente em relagdo a recursos
monetarios, humanos, fisicos e materiais. No que concerne aos recursos monetarios, os
mesmos foram essencialmente referidos pelos autarcas. Os profissionais de satide ndo

fizeram mengao a este tipo de limitacado:

“Estamos sempre prontos a ajudar, sempre... pelo menos no que nos é possivel. Sem
termos capital é dificil. Temos umas limitagoes. Gostdvamos de fazer mais, por vezes no
nos é possivel.” (EA2)

“Se calhar suficientes nido sdo! Provavelmente nio serdo mas em qualquer uma destas
iniciativas nunca ninguém deixou de ir por o niimero jd estar completo...provavelmente
se houvesse mais iniciativas dirigidas a esta populacdo, provavelmente adeririam mas,
isto jd representa um esforco financeiro muito grande da parte da Camara Municipal.”
(EA5)

“Nio seria posstvel, caso nio houvesse essa escala portanto, é dificil com as receitas que
uma unidade dessas tem que normalmente é uma percentagem da reforma. Estamos a
falar de reformados, sempre do nivel mais baixo e com a comparticipagio que hd
portanto, da Seguranca Social que é a possivel, também no pais em que vivemos...”
(EA6)

“... a tnica coisa que jd neste momento se estd a achar falta é de nos darem um apoio
maior (acordos) para o Apoio Domicilidrio. Temos s6 15 e nio chega.” (EIS8)

Essas limita¢es financeiras condicionam, de facto, o acesso a alguns recursos,
nomeadamente recursos humanos, (os mais mencionados) tanto ao nivel de auxiliares

(ajudantes de acgao directa) como de outros técnicos mais diferenciados:

“...com duas pessoas ndo se pode assegurar, nio se pode assequrar Segunda, Terca,
Quarta, Quinta, Sexta e Siabado porque depois temos de rodar...Eu fiz mais ou menos
um ficheiro novo, tinhamos de ter no minimo trés pessoas, para estar uma sempre de
fora. Ou seja, estavam duas hoje, duas amanhd mas, havia sempre uma que folgava e
entdo era rotativo ... e ai podia funcionar.” (EA2)

“...portanto, ndo chega para ir além das pessoas que fazem a cozinha, que fazem a
limpeza portanto, que fazem o Apoio Domicilidrio, para aqui ja é dificil, ahhh, mas
mesmo que se consiga poupar um poucoxinho nunca serd para pagar um ordenado a um
técnico qualificado.” (EA6)
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“Com € que nos temos uma equipa de gente? Eu gostava. Porque como sabe o dia tem 24
horas e sio as 24 horas que as pessoas precisam de apoio, portanto 3 turnos. Muito
simples, é impossivel. Gostariamos, gostariamos, era uma solucdo. Gostariamos muito,
era uma solugdo.” (EIS8)

“Nds neste momento por exemplo temos, as funciondrias, todas elas fazem tudo, fazem as
higienes de manha, distribuem os almocos. Eu estou a dizer isto porque hd Apoio
Domicilidrio que ndo, que ndo, ndo é, ahhh, pronto, em regime de rotatividade mas, todas
elas fazem tudo e a hora de almogo que supostamente devia ser uma hora ndo é. ] foi
alargada para uma hora e meia porque sdo as mesmas funciondrias, os utentes sio mais,
pronto e depois hd a distdncia geogrdfica do concelho que é uma coisa pavorosa.” (EIS10)

“Hd este conhecimento depois fazerem-se medidas...ninguém consegue porque sio
precisas mais funciondrias, demoramos muito mais tempo... hd aqui um conjunto de
coisas, depois a direcgio ndo avanga.” (EIS11)

Neste caso, os profissionais de satide foram os que mais mencionaram esta caréncia:

“Ndo, ndo sdo. Para darmos apoio aos idosos e as familias neste caso, aos cuidadores dos
idosos, nos precisivamos de mais horas de enfermagem, de mais horas de médico, para
apoio domicilidrio, para visitacdo domicilidria e precisdvamos de técnicos que o Centro de
Satide ndo tem...” (ES18)

“Para podermos dar esta resposta temos que ter um trabalho de equipa, temos que ter
mais enfermeiros, sendo noés, 0s nossos parceiros principais, o médico que tratard desse
trabalho e temos de ter outras profissionais, eu por exemplo tenho tentado introduzir
aqui no Centro de Satide um animador social.” (ES20)

“Mas também ndo temos recursos (humanos) para tanto dai, sejamos realista, nio é...”
(ES21)

“...somos s0 nos enfermagem, temos uma médica que estd a fazer formagdo em paliativos
e que ds vezes nos dd uma ajudinha em certas situagdes, pessoas que estdo a fazer
quimioterapia e que depois aquele periodo a seguir em casa e que nos di uma ajudinha
nesse sentido...” (ES22)

“...mas, o nosso apoio nesse aspecto é muito insuficiente e somos sé nos, aqui nio hd
médico, nem hd mais técnico nenhum, ndo hda mais nada.” (ES22)

“NG6s ndo temos ainda esses técnicos portanto, é dificil ser muito a base do trabalho do
enfermeiro e do médico e em colaboragdo com os agentes informais ou com os ajudantes
familiares e administrativos que nos ddo apoio... Mas precisqvamos aqui de um reforco
da equipa.” (ES23)

“...faltam os outros técnicos que nos podem dar uma resposta mais global, falta o
sioterapeuta, falta uma maior disponibilidade do psicologo, falta o terapeuta

P P p 8! P
ocupacional.” (ES23)

Um autarca mencionou ainda que a limitacdo dos recursos humanos nao se confinava a

sua escassez mas se estendia também a necessidade de formacao dos mesmos:

“Tinhamos dificuldades porque, hd pessoas que ld vio fazer um mandado, mudar os
lengdis da cama, nio sei qué, tudo bem. Mas, aquilo tratava-se de uma coisa muito mais
complicada, tinha muitas dores, gritava e as pessoas, tinham algumas, pronto, as pessoas
tinham alguma dificuldade, estavam mais, tinham algumas dificuldades...” (EA2)

“Mas, gostariamos de dar uma formagdo mais ... ds pessoas que estio, a mais alguma,
para se uma estd doente, se alguma tirava alguma folga. Em lugar de ser s6 2 ou 3 a ter a
formagdo, como hd formagdo, ddvamos logo para 4 ou 5. Isto, a formagio tem de ser pds-
laboral, por volta das 4.30, 5 horas...” (EA2)
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Relativamente aos recursos fisicos e materiais, um autarca referiu que necessitava de

uma viatura:

Neste momento, necessitdivamos de uma carrinha, temos uma carrinha da Junta de
Freguesia, gostariamos de ter uma outra para apoio, seria mais ficil. Mas ndo hd verbas,
temos investido noutras dreas também que faziam falta.” (EA2)

Também as institui¢des sociais reclamam a necessidade de um transporte adaptado e a

necessidade de ampliacao do espago:

“Ora bem ... equipamentos e recursos disponiveis para idosos e familiares, nds temos
apenas necessidade de um transporte adequado para cadeira de rodas.” (ASS8)

“...quer materiais, pronto.” (EIS10)
“...consegue dar alguma resposta mas ainda ndo conseguiu dar aquela que gostaria
pronto, em termos fisicos se tivéssemos mais espago poderiam ser criados mais quartos e

poderiamos eventualmente admitir mais idosos porque a procura é muitissima...A lista é
enorme mas, também estamos limitados ao espago, pronto.” (E1S12)

Interessante perceber que, também a nivel da satide, a limitagdo mencionada prende-se

com a necessidade de uma viatura:

“Ou seja, temos muito por fazer, estamos a tentar fazer o melhor, com os recursos que
temos mas, o facto de haver uma so viatura disponivel no servico implica que o tempo da
viatura tem que ser gerido ou para ir a uma extensio ou para ir aos domicilios.” (ES18)

“...e precisdivamos de viatura...” (ES18)

Estas respostas surgiram quando questionados acerca das limitagcdes que sentiam na
gestdo do dia-a-dia, no entanto quando tentdmos perceber se, de uma forma global, os
recursos de que dispunham na instituicdio eram suficientes ou insuficientes
relativamente as necessidades da populagdo, as respostas foram algo diversificadas
mas, a grande maioria refere essencialmente que sdo insuficientes. Todos os
profissionais de satide expressaram este sentimento:

“Penso que estamos a 90%; 100% nunca estamos, precisivamos sempre de mais.” (EA2)

“Se calhar suficientes ndo sdo!...Provavelmente suficientes ndo serdo ... em qualquer

uma destas iniciativas nunca ninguém deixou de ir por, por dizermos ndo, o niimero jd

estar completo.” (EA5)

“Eu disse hd bocadinho que achava que os recursos que existiam a nivel de instituicoes se

calhar cobriam as necessidades do concelho mas, esqueci-me de falar na questio da

animagdo sociocultural dos idosos e das familias. E, ai é que eu acho que a Junta de

Freguesia poderia em parceria com as associacoes de reformados ou até associacoes de

jovens fazer mais qualquer coisa do que se faz.” (EA7)

“Eu vejo por esta instituicio, temos 40 camas, elas estio cheias. Se eu tivesse 50 ou 60
elas cheias estavam.” (EIS9)

“De qualquer forma é assim, por isso ¢, mas pronto, 0s recursos sio escassos, por isso é
que temos uma lista de espera, nio é?” (EIS10)

“Pronto, mas temos, temos falta de recursos, e dai a lista de espera.” (E1S10)

“A Misericordia, a Santa Casa da Misericordia, relativamente a adequagdo, ds
necessidades dos idosos ndo consegue dar uma resposta adequada. Em primeiro lugar
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porque muitas vezes os idosos necessitam da resposta Lar, ou seja, apoio 24 horas e nos
ndo temos capacidade para dar resposta face ao nosso niimero de lista de espera. Nos em
média de 6 em 6 meses, conseguimos abrir 3 vagas, para uma lista de 120.” (EIS11)

“Por exemplo aqui no nosso caso (...), tem também um objectivo que é prestar o Apoio
Domicilidrio durante o fim de semana porque acho que é uma necessidade muito grande
por parte da populacio o facto dos idosos ao fim de semana estarem sozinhos e ndio
contarem com esse tipo de apoio porque a maior parte das instituicées nio prestam esse
servigo durante o fim de semana.” (EIS12)

“Eu penso que ajuda mas, ndo é o suficiente, ahhh, nos realmente pronto, a saiide
nomeadamente, os enfermeiros conseguem ajudar alguma coisa mas, penso que nio é o
suficiente.” (ES16)

“Virias necessidades que era para jd, ampliar o niimero de horas disponivel que temos
para o apoio domicilidrio e ao ampliar o niimero de horas disponivel iamos também
ampliar o tipo de intervencdo. A nossa intervencdo neste momento é uma intervengio
essencialmente na drea curativa nio é, se bem que sempre que se entre em casa para se
fazer o tratamento a um dependente ou a um idoso ou um dependente o objectivo é
sempre trabalhar com os cuidadores...” (ES18)

“Hd situacdes que nds nio conhecemos, vamos conhecendo ao longo do tempo e que nos
deixam abismados como é que é possivel alguém chegar a este ponto porque, nio temos
capacidade de procurar e de, e disponibilidade de tempo para estar atento a tudo o que
nos rodeia.” (ES18)

“... sdo insuficientes, sem duivida, eu acho, de facto.” (ES19)

“Eu acho que nio, eu acho que os Centros de Saiide estdo muito organizados s a dar
resposta também a doenga e d doenga orgdnica, a minha nogdo é esta.” (ES20)

“...eu acho que nés aqui, os meios sio insuficientes, porque ds vezes, nio é quando as
pessoas precisam, é quando a gente pode, por exemplo, ndo tem bem a ver mas, se tiver
uma pessoa que precise de um domicilio ao Domingo ou ao Feriado, ele até pode precisar
mas, eu ndo posso ld ir, ndo é...” (ES22)

“Olhe, eu adequados até acho que sdo, eu acho que pecam pela escassez, nio pela
inadequagdo.” (ES23)

Existem no entanto situagdes em que apesar da sua insuficiéncia, os que existem ndo sao

do conhecimento das pessoas:

“Portanto, as respostas ao nivel da administracdo central, elas efectivamente existem
mas, depois, a aplicabilidade no terreno é quase nula uma vez por desconhecimento dos
utentes outras vezes ou por desconhecimento ou por pouca vontade ...dos proprios
médicos a encaminharem.” (EA4)

Outra preocupacao, tem a ver ndo s6 com a quantidade dos recursos mas também com

a qualidade dos mesmos:

“...mas, é evidente que temos que nos ir preparando para uma resposta de maior
qualidade porque podemos estar a falar se é suficiente ou ndo, um critério sem a visio da
qualidade ahhh, e vamos dando resposta sem saber o dmbito da nossa ac¢do, no fundo,
porque se for ... para creditar e para ter qualidade, isto nio chega.” (ES17)

Existem esperancas nestes profissionais de satide de que com a reestruturacao dos

centros de satde essas lacunas sejam ultrapassadas ou pelo menos atenuadas:

“Ainda ndo sdo, ahhh, espera-se que com a Unidade de Cuidados na Comunidade os
servicos desta, ahhh, dessem depois um maior apoio a estes, a estes idosos, mais
carenciados, portanto, com o Apoio Domicilidrio mas, pronto neste momento, acho que
ainda ndo estido bem, bem adequados, ahhh, o que é que eu ia dizer em relagdo a isto,
ahhh, portanto, pronto, espero que futuramente com essa unidade pronto, estes utentes
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fiquem mais, mais apoiados e com enfermeiro mais perto deles, principalmente, ji que
ndo pode ser o médico, ao menos o enfermeiro. (ES15)

N Z

Esse desajuste face a realidade é causado, na opinido deste entrevistado pela

desresponsabilizagdo de outras entidades:

“Na drea da saiide tem sido um grande auxilio para estes idosos mas, aquilo que nds
detectamos efectivamente é que hd alguma desresponsabilizacio do sector da satide, dai
eles virem recorrer a Camara.” (EA4)

No entanto, também existem aqueles que 0s véem como suficientes, apesar de serem em
menor ndamero, pois, de alguma forma consideram ser significativos e que conseguem ir
assegurando as solicitacdes que lhe vao surgindo, sendo na totalidade, pelos menos em

algumas areas de intervencado, ou concretamente em relacdo a algum tipo de apoio:

“As pessoas que nos tém pedido, nés temos assegurado todos, tivemos 10 e jd tivemos 3.
Agora, neste momento temos 6, 7. E, as pessoas estio contentes...” (EA2)

“...pronto, penso que sdo os apoios que a cimara tem, tem, tem dado, ndo é, e que jd sdo,
na minha perspectiva, bastante significativos.” (EA3)

“ temos uma cobertura dirin a 100%, em termos destas valéncias (centros
comunitdrios). Pensamos que ahhh, sdo valéncias muito importantes e é uma das classes
mais desfavorecidas, mais vulnerdveis... e com grande significado em termos de
expressio populacional no concelho...” (EA6)

“No apoio ao domicilio os nossos servigos e no Centro de Dia conseguimos dar respostas
com alguma satisfacdo face as necessidades dos nossos idosos.” (EIS11)

“...no Apoio Domicilidrio e no Centro de Dia sio valéncias que conseguimos alguma
flexibilidade e conseguimos aceitar mais utentes porque ndo obriga a um espago a uma
cama a um quarto e entdo conseguimos articular as coisas de outra forma.” (EIS12)

Esse trabalho é mais facilitado, pela capacidade dos profissionais trabalharem em
equipa:

“Mas, nés temos conseguido dar resposta a grande parte das situacdes que nos aparecem
porque temos uma Optima equipa de trabalho, e porque temos uma belissima
comunicagio com o Centro de Saiide, e porque temos uma belissima comunicagdo com a
Camara, pronto. As debilidades que nds encontramos em termos de recursos
institucionais depois tentamos colmatar com a inter ajuda institucional.” (EIS10)

“E nds, nesse exemplo pratico, nds podemos ahhh, ver mais ou menos pelo banco de
ajudas técnicas. Ahhh, e nés temos algum equipamento, em niimero, que até agora temos
conseguido, apesar da cedéncia, de ir dando resposta, ndo é um niimero muito elevado e
consequimos ir dando resposta a todos ou uns incentivando para aquisicio,
encaminhados para a Seguranga Social, para aquisi¢do de colchoes de pressdo alternada,
as cadeiras de rodas portanto, vamos, é uma cedéncia tempordria e como o niimero deste
tipo de equipamento ndo é muito elevado eu parece-me que conseguimos ir dando
resposta.” (ES17)

Resumindo: Quando se pretendeu saber quais os recursos disponiveis na instituigao, foi
salientado o apoio directo a idosos e familias. Os representantes das instituigdes sociais
referiram que esse apoio era prestado através dos lares, centros de dia e apoio

domicilidrio. Os profissionais de satide referiram que apesar de ndo terem programas
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especificos para idosos, existem alguns em que os maiores utilizadores sao
efectivamente a populagdo idosa, nomeadamente ao nivel das consultas de hipertensao
e diabetes. Referiram ainda o apoio domicilidrio e algumas actividades de promocgéao da
satde e prevencao da doenca. No que concerne ao papel das autarquias salientaram os
apoios sociais, em particular o cartdo do idoso, em que podem wusufruir da
comparticipagdo em servicos e despesas especificas e pequenas obras e pintura da

habitacéo.

Referiram também os protocolos institucionais, em que as autarquias fazem muito uso
deles, essencialmente ao nivel da cedéncia de terrenos, equipamentos ou mesmo
financeiro a outros parceiros na comunidade, direccionados para os idosos. No ambito
da satide, também muito referidos, estes protocolos celebram-se principalmente com as
autarquias e ao nivel do Apoio Domicilidrio Integrado e dos Cuidados Continuados
Integrados. As instituicdes sociais mencionaram que na maior parte das vezes

articulam-se com a satude.

Um outro recurso disponivel recai sobre as actividades de animacédo e lazer, sendo
efectivamente as autarquias que mais visibilidade tém neste ambito, logo seguidas pelas
instituicdes sociais. Os autarcas entrevistados sdo os que menos valorizaram o apoio
directo a idosos e familia, eventualmente porque a grande aposta dos mesmos é nos

protocolos institucionais.

Relativamente a procura de recursos, ao nivel da satide é essencialmente feita pelo
proprio idoso, talvez pela soliddo ou agravamento do estado de satde. Nas institui¢des
sociais também se verifica essa procura de apoio por parte dos préprios idosos, ao nivel
das autarquias nao foi tdo evidente. A procura de recursos por parte da familia foi o

menos referido pelos entrevistados.

Quando questionados acerca dos recursos mais solicitados, nas autarquias sdo os apoios
sociais e a vertente recreativa. Nas institui¢des sociais salienta-se a procura de lar e
apoio domicilidrio e no &mbito da satide, as consultas e a avaliagdo de parametros vitais,
na opinido dos entrevistados, algumas vezes como forma de conversar ou pedir ajuda,

ou seja, colmatar a soliddo em que muitas vezes estdo emersos.

Quando questionados acerca das limitacdes dos recursos, elas ocorrem essencialmente
nos recursos monetarios, na opinido dos autarcas. As limita¢des ao nivel dos recursos

humanos, as mais mencionadas, sdo transversais aos trés grupos de entrevistados. De
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salientar que as limitacdes nos recursos fisicos e materiais, também para os trés grupos
de entrevistados, prendem-se essencialmente com a necessidade de viaturas. Na
generalidade, a grande maioria dos entrevistados considera que os recursos de que
dispdem na instituicdo sdo insuficientes, relativamente as necessidades da populagao,
sobretudo no ambito da satide. E grande a visibilidade das respostas sociais para
idosos, sobretudo no que se relaciona com os Lares, Apoio Domicilidrio e Centros de
Dia, sendo que efectivamente o lar é o que continua a ter grande procura, evidente pelas
listas de espera, cada vez mais longas, apesar de se ouvir constantes referéncias de que
o lar constitui a ultima escolha, quando a familia ndo retne mais condi¢des para cuidar

do idoso.

De facto, as condigdes para cuidar dos idosos estdo-se a agravar, essencialmente devido
ao aumento da proporcao de idosos, reducao dos prestadores de cuidados informais e
pelo impacto da participagdo da mulher, cuidadora tradicional, no mercado de trabalho.
De entre as ajudas mais procuradas salienta-se o apoio nos cuidados de higiene e
conforto, talvez porque cada vez mais os cuidadores estdo muito préximo de ser idosos
e vir também a precisar de apoio e, este papel pode levar a exaustao de quem cuida. Por
outro lado, com o aumento progressivo da esperanca de vida, cada vez mais, temos
idosos mais idosos que poderdo eventualmente ser acometidos por alteragcdes na
capacidade de adaptacdo ao meio e consequente aumento de pessoas com patologias de
evolugdo prolongada e potencialmente incapacitantes, conducentes a novas
necessidades de satide e de apoio psico-social. E preciso redefinir o papel do idoso na
sociedade e da sociedade para com o idoso, pois se por um lado a maior longevidade é
consequéncia dos avancos civilizacionais, ¢ um paradoxo que o idoso seja encarado
como um fardo, gerador de despesa, pondo em causa todo um modelo de organizagao
socioeconémico e cultural, cujo papel é contribuir para uma sociedade inclusa em que
todos os cidadaos, inclusivamente os idosos, tenham acesso aos bens e aos servigos

essenciais a uma vida longa mas, com qualidade.

5.2.3 - Estratégias de Intervencao no Apoio aos Idosos e Familias no Concelho
Até ao momento percebemos as estruturas de apoio aos idosos e familias existentes no

concelho, que eram do conhecimento dos entrevistados e como os mesmos

consideravam essas respostas. Relativamente a instituicdo que estdo a representar foram
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questionados quais os recursos e actividades de que dispunham, por quem eram mais

procurados e quais as limitagdes com que se deparavam no dia a dia.

O proximo passo serd conhecer quais as estratégias de intervengdo que os entrevistados
acham mais consentaneas com a realidade e caracteristicas desta populacao, tendo entao
sobressaido as seguintes categorias: percep¢do do envelhecimento, dificuldades dos
cuidadores, papel da rede informal e intervencdes requeridas, conforme se pode

observar no quadro seguinte:

Quadro 60

Estratégias de intervencao no apoio a idosos e familias no Concelho

Area Tematica Categorias Sub-Categorias N° Entrevistados que
responderam (por area de
intervengao)
- Fenémeno Demogréfico 3EA; 4EIS; 6ES
e Social
- Tempo de perdas 4EA; 2EIS; 2ES
Percepcéo do Envelhecimento - Solidéo 1EA; 2EIS; 4ES
- Processo natural 1EIS; 6ES
- [dade da sabedoria 1EA; 2EIS; 1ES
- Papel da rede informal no apoio aos | 4EA; 5EIS; 6ES /
idosos (participagéo activa/ 4EA; 6EIS; TES
Estratégias de intervengao desresponsabilizagéo)
no apoio a idosos e familias
no CONCELHO - Profissionais 4EA; 6EIS; 5ES
- Financeiras 5EA; 2EIS; 4ES
Percepcéo das dificuldades dos | - Alteragdes da dindmica 2EA; 4EIS; 3ES
idosos e familias Familiar
- Sobrecarga do cuidador 4EA; 3EIS; 2ES
- Habitagdo 1EA; 2EIS; 2ES
- Formagéo 1EA; 1EIS; 1ES
Intervengdes - Apoio no domicilio 5EA; 5EIS; 9ES
requeridas - Capacitar o cuidador 1EA; 2EIS; 3ES
- Reestruturagéo institucional 6EA; 4EIS; 4ES
- Articulagdo saude/acgéo social 1EA; 5ES
- Conciliagéo vida familiar/profissional | 3EA
- Vontade politica 2EA; 5EIS; 2ES
- Mudanga de “mentalidades” 1EA; 2EIS; 3ES

Fonte: Gemito (2009)

Percepcdo do envelhecimento

A percepcao do envelhecimento, para estes informantes, dividiu-se entre uma visao
mais positiva e uma visdo mais negativa do mesmo. Como tal, podem-se agrupar as
opinides da seguinte forma: fenémeno demografico e social, tempo de perdas, processo

natural, soliddo e idade da sabedoria.
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A maior parte destes entrevistados considera-o um fenémeno demogréfico e social
resultante das alteragdes ocorridas na estrutura populacional, nomeadamente no que
concerne ao aumento considerdvel do ntimero de idosos, consequéncia da diminuigdo
da taxa de natalidade, aumento da esperanca média de vida, consequéncia da melhoria

das condigdes de vida:

“Preocupa-me um bocadinho. Cada vez, olhando para o nosso concelho vamos tendo um
concelho muito envelhecido sobretudo na zona rural e no centro historico.” (EA4)

“Do ponto de vista demogrifico penso que (...) estd a sofrer daquilo que o Alentejo sofre
e que sofrem as sociedades modernas que é ahhh, o baixar da taxa de natalidade e comegar
a haver, com o prolongamento, o aumentar da esperanca de vida, comegar a haver o
grupo dos grandes dependentes ndo é, da quarta idade e (...) comeca a evidenciar isso...”
(EA5)

“Olhe o envelhecimento continua a ser, portanto, cada vez hd mais idosos.” (EA6)

“Portanto as pessoas, cada vez tém mais longevidade porque, e eu penso que essa
longevidade tem a ver também com as condi¢es que se vdo criando para as pessoas
serem, terem condigdes e concretamente eu estou-me a referir, ndo ficarem em casa mas ir
para Lares onde sio cuidadas, onde tém uma alimentacio a horas, onde tém uma
alimentacdo cuidada, onde sdo vigados pelo médico. Tém recursos que anteriormente as
pessoas ndo tinham. Estavam na sua casa, morriam, do que morriam, ndo sabiam do que
se morria.” (EIS9)

“...a minha percepgio do envelhecimento pronto, além daquelas coisas todas que dizem
os livros, cada vez hd mais velhos e que a qualidade devido a evolugio tecnoldgica e essas
coisas todas que, que hd mais velhos...” (ES19)

“Ora, ao viverem mais anos é 16gico que em paises como a Europa, que é um continente
envelhecido e principalmente também Portugal que é dos paises mais envelhecidos
também da Europa, com a populagio mais envelhecida que cada vez sejam necessdrias
mais instituicoes, e centros de acolhimento das pessoas idosas, como é evidente.” (EIS14)

“Portanto, o envelhecimento é um dos grandes problemas do nosso concelho e se calhar
doutros concelhos, dos outros concelhos todos, nio é, do nosso Alentejo. Ahhh, portanto,
hd um grande envelhecimento nio é, da populagdo e um envelhecimento com uma mad
qualidade de vida ndo é, ahhh, é isso.” (ES15)

“...a taxa de envelhecimento de (...), ndo é um concelho com uma taxa muito elevada
mas, em determinados locais, em que a taxa de envelhecimento é mais elevada.” (ES17)

Também do ponto de vista do papel social do idoso na sociedade actual, surgiram
algumas opinides. Umas vezes essa visao é negativa mas, existem entrevistados que ja

vislumbram uma evolucdo mais favoravel:

“...a questdo do envelhecimento também se faz sentir aqui e a procura de equipamentos
destinados a idosos é muito grande até porque as dindmicas das sociedades actuais
exigem que haja esse tipo de resposta.” (EA5)

“Mas quanto a mim o idoso passou de uma fungdo social muito importante que era a
fungdo de transmissido de conhecimentos, de experiéncias etc. para uma posi¢io de
incémodo e o idoso, eu digo isto variadissimas vezes, nos por envelhecermos ndo ficamos
parvos. Ndo aparvalhamos por envelhecermos, nio é, e o idoso sente isto.” (EIS10)

“Eu acho que esti cada vez mais, ahhh, nestas realidades, a nossa realidade é um
bocadinho, daquilo que eu percebo a ruralidade tem vindo a desprezar o idoso.” (EIS10)
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“Depois, eu do ponto de vista social a percep¢io do envelhecimento também mudou
porque a gente antigamente viamos uma pessoa a envelhecer em que envolvia também o
aspecto fisico. A pessoa tinha de estar toda vestida de preto com as suas meinhas pretas e
o0 seu ... pronto havia aqui um, penso eu ... e nos também temos, a medida que vamos
lidando vamos, vemos que temos idosos mais ... o envelhecimento do idoso nio é tio
marcado por determinados rituais, ou se quiser, ndo sei explicar bem o termo, de
encontri-lo, simbolos sociais.” (EIS11)

“O estar a espera para morrer, entre aspas, para uma grande maioria dos idosos aqui
penso que é isso, que sdo um peso para a sociedade “o que é que eu estou cd a fazer” que
nos ouvimos muito isso.” (ES19)

“...tenho a nogio que a imagem social do envelhecimento, que a imagem social do
envelhecimento, sei que é, que é uma coisa, as pessoas tém medo de ficar dependentes e
agora fico triste por saber que a imagem do envelhecimento estd ligada a imagem da
dependéncia e a gente ndo tem que ser dependentes quando chegarmos a velhos.” (ES23)

“Parece-me que as pessoas comegam a estar mais preocupadas com o idoso e que ndo os

vém como um fardo ou pelo menos, tenho essa esperanga, que a comunidade ndo consiga
ver os velhos como um fardo.” (ES23)

A perda de papéis significativos na sociedade condiciona o sentimento de
desvalorizacdo, medido pela capacidade de produgdo, deixando de ser patrimoénio e
objecto de veneracdo para passar a ser um encargo, pondo em causa a transmissao de
conhecimentos e saberes acerca das nossas raizes. O afastamento do mundo laboral
pode conduzir a exclusdo que por sua vez pode condicionar a ideia que o idoso faz dele
proprio, desenvolvendo sentimentos de improdutividade e inutilidade, tendo muito

pouco para oferecer ao outro e a sociedade.

Outros entrevistados consideram o envelhecimento um tempo de perdas, sejam elas

emocionais ou fisicas e que levam consequentemente a necessidade de apoio:

“Coloquemo-nos com 70 anos ou com 80 anos ndo interessa, com necessidade de, ou com,
enfim, com necessidade de uma rede de apoio.” (EA1)

“Hd uma questdo também que me preocupa que tem a ver com a perda, nio é? Portanto
que é a perda em primeiro lugar das capacidades, vio-se perdendo as capacidades, vio-se
perdendo os amigos, ndo é? Fisicamente, ndo é, porque o amigo morre...” (EA3)

“Nio é, quer dizer, nds na nossa conversa aqui o que a gente falou sempre é de perda,
perda, perda, perda e nio hd nenhum ganho e ds vezes, quando se quer ter algum ganho,
olhe a questdo da relacio amorosa, da afectividade, ndo é, ds vezes os proprios espagos nio
permitem que haja esses ganhos, ndo é, que podia ser, podiam ser ainda algum ganho que
a pessoa possa ter e ndo é. Nio lhes é permitido na maior parte dos sitios...” (EA3)

“Choca-me pensar que os idosos possam ser postos de lado porque vio diminuindo as
suas capacidades.” (EA5)

“Por isso o proprio envelhecimento associado a uma condigdo fisica é muito violento para
a nossa intervengdo e para a pessoa e para a familia.” (EIS11)

“Na percepgio do envelhecimento, do envelhecimento activo, etc. existe obviamente
aquela parte fisica que nds sabemos do envelhecimento e nds temos aqui sobretudo a parte
das deméncias que estio a surgir. ... Temos muitos casos de deméncia ... temos alguns
casos de Parkinson, temos pessoas acamadas.” (EIS11)
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“E a minha ideia de envelhecimento, é um processo mas penso que nds nio fomos
educados e ndo estamos ainda a ver bem o envelhecimento como uma coisa natural, eu
acho que ainda dd muita dor.” (ES20)

“...é preciso saber também envelhecer irmo-nos adaptando ds nossas dificuldades, ds
nossas dependéncias, as nossas pequenas incapacidades que vio aumentando...” (ES20)

“A percepcio que tenho do envelhecimento, é pd, essa é dificil, ahhh, eu acho que o pior
de tudo é perder-se a independéncia, ficar dependente de alguém e depois o ficar

dependente de alguém é ja so quando alguém pode, ou alguém quer e nio é quando nos
precisamos...” (ES22)

Esta concepcao de idoso estéd orientada tanto para as perdas ao nivel da funcionalidade,
tanto na vertente fisica como cognitiva, como ao nivel da afectividade. E usual associar-
se a velhice a falta de autonomia e a doenca, de facto, a taxa de doencgas é mais elevada

na velhice do que noutros grupos etarios.

Além de um tempo de perdas alguns entrevistados acrescentaram o factor solidao,
considerando que os idosos vivem situacdes muito duras de soliddo, muito pelo
afastamento fisico da familia, que por vezes se teve de afastar por motivos profissionais
ou familiares:

“Vamos tendo uma populagdo para além de envelhecida cada vez mais isolada porque as

proprias familias ... vdo saindo dos meios naturais onde nasceram por questoes de
emprego, por questio familiares...” (EA4)

“O idoso sente-se sozinho, os nossos idosos. Sente-se pouco iitil, sente, sente-se pouco
acarinhado, continua a sentir-se acima de tudo muito sozinho, ndo é.” (E1S10)

“...estdo muito isolados das familias porque os visita pontualmente, alguns deles e as
pessoas sentem-se muito sozinhas muito solitdrias. Eu acho que é essa a minha percepgio

~

que eu sinto é que é uma grande soliddo.” (EIS12)

“...para mim o envelhecimento ndo tem que ser isso que se torna numa, que aqui 1o
Alentejo se torna soliddo.” (ES19)

“...mas, pior que envelhecer, eu acho que é a soliddo. A solidio é mais, eu pelo menos de
envelhecer ndo tenho medo, o que me assusta, é se tiver que ficar dependente e ficar
sozinha dai que se justifique que aqueles que estdo mais sozinhos procurem mais o
Centro de Saiide.” (ES19)

“...eu penso que ser idoso é muito triste no nosso pais, é muito triste no nosso Alentejo e
ainda é triste em (...) porque eu acho que os idosos se encontram muito sozinhos.”
(ES20)

E visivel a concepcdo negativa do envelhecimento, associada eventualmente as ideias
preconcebidas que categorizam o idoso e a falta de conhecimento do processo de
envelhecimento. Sdo os autarcas os que mais apontam as perdas, sendo a solidao mais
evidenciada pelos profissionais de satide. Apesar desta visdo pessimista, alguns
conseguem ver o envelhecimento como um processo natural, fenémeno universal,

individual e gradual, essencialmente os profissionais de satde:

“Hd a parte bioldgica que essa é a mais ficil. A gente olha para a pessoa e vimos que ela
estd com o seu processo de envelhecimento, ndo é? Percebemos, eu acho que a
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Misericordia aqui encara o envelhecimento como um processo activo. Todos os dias
envelhecemos, todos nos envelhecemos.” (EIS11)

O envelhecimento é um processo natural que o homem vai perdendo as suas
capacidades a pouco e pouco...” (ES16)

“A minha, eu acho que faz parte do percurso da vida, tudo envelhece, ahhh, a propria
gestacdo, a placenta tem que envelhecer para o bebe nascer, para o feto nascer, e quando a
placenta comega a envelhecer é um sinal de que vai, que o processo ahhh, vai iniciar de
uma forma, muitas das vezes até prematura, em que o bebe nasce antes do seu tempo
previsto, por isso, isto, este exemplo, é adequado a questio de que uns envelhecem mais
cedo do que outros, dependente de tudo aquilo que tém, de todos os elementos que fazem
a constituigdo do individuo, estando em harmonia ou nio.” (ES17)

“Claro que depois o meio que é a placenta, que é a mde, ndo é, a saiide da mde é
importante, os comportamentos da mde sdo importantes, a alimentagio da mie ¢é
importante ahhh, o exercicio fisico da mde é importante. Por isso, tudo isso faz com que
a parte genética é importante, tanto da mie, como do feto, por isso, é um conjunto de
factores que cada um tem que aprender a perceber e cada um tem o seu proprio
envelhecimento, inserido no todo ndo é, no seio da familia, dos amigos, da comunidade e
depois da sociedade.” (ES17)

“Agora, em relagio a percepcio que temos do envelhecimento, o envelhecimento é uma
etapa da vida como qualquer outra...” (ES18)

“O envelhecimento é uma coisa, entdo para mim, si ne qua non da nossa existéncia
porque a gente passa a vida a envelhecer, a partir do momento em que aparecemos aqui,
neste mundo.” (ES23)

Apesar de natural e universal, coloca-se a questao da preparacdo da velhice. Estaremos
nods preparados para envelhecer? Que qualidade tém esses anos que se acrescentaram a
vida?

“Aos sessenta e cinco somos idosos temos um vale, isto é paradoxal quando a satide estd a
tratar os idosos e estd a po-los mais tempo vivos e até, tentando, com alguma qualidade
de vida portanto é um bocadinho, ahhh, parece um paradoxo, porque estamos a dar mais
anos mas, ndo estamos preparados para as limitacoes naturais que esses anos vio tendo.”
(ES20)

“Eu acho que nenhum de nés estd preparado, se calhar algumas pessoas que sejam mais,
de algumas dreas, mais estudiosas, desta, desta, ou com alguma formagcio mais mas, é um
processo que nds temos que nos ir habituando.” (ES20)

Parece no entanto que um entrevistado vé diferencas na forma como as pessoas tém
vivido o seu processo de envelhecimento na actualidade pois, apesar de envelhecerem,
cada vez mais esse envelhecimento se faz sentir numa idade mais avancada e
consequentemente mantém um papel mais activo durante mais tempo:

“Nio, ndo tenho, ndo tenho, ndo tenho e é verdade vejo as pessoas, pessoas com oitenta

anos, quer dizer, ndo sdo todas mas, grande parte delas fazem a sua vida normal, pouco
precisam de ajuda.” (ES21)

De facto, a visdo positiva do envelhecimento, como idade da sabedoria, consequéncia
da sua experiéncia de vida, foi manifestada por um ntmero reduzido de entrevistados,

evidenciando a desvalorizagdo atribuida aos idosos:

“...0s idosos tém muito para nos ensinar ainda.” (EA5)
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“Depois o idoso que estd a envelhecer e assumir que sofre um processo quase genuino de
envelhecimento, porque vai s envelhecendo mas sem uma doenga grave que o
impossibilite, acaba por ser interessante, penso eu, face a sua sabedoria, a sua
experiéncia, que tem e face a forma também como constroi o dia a dia, ndo é? Como
possui a visdo do mundo. Pessoas que sdo capazes de conversar ainda e de argumentar
determinados assuntos, é importante ver o seu ponto de vista.” (EIS11)

“... a ultima senhora que entrou no Lar é uma senhora que ji tem 80 e tal anos e é uma
senhora que estd muito bem. Ela mesmo outro dia disse “eu nio sou doente, tenho assim
umas coisinhas da idade e jd tenho é muitos anos” e é uma senhora que estd muito bem,
conversa sobre qualquer tema, é diferente dos outros idosos que temos aqui no Lar.”
(EIS11)

“...mas que ao mesmo tempo é uma pessoa que ainda pode dar muito da sua experiéncia,
aos mais novos.” (ES16)

Varias vezes se questiona, “de que servem na actualidade, os conhecimentos obsoletos
dos idosos, quando os mesmos ja ndo se conotam como necessarios a sobrevivéncia

humana?” Nesta inversao de valores, enfatiza-se a capacidade de produgao.

E comum hoje em dia falar-se na decadéncia da instituicao familiar, relegando o papel
da familia, enquanto instituicdo de suporte, fruto dos desafios que se enfrentam na
sociedade actual. Era necessario perceber, na opinido dos entrevistados, qual o papel da
rede informal no apoio aos idosos. Foram entdo encontradas opinides distintas,
nomeadamente, participacdo activa e desresponsabilizacdo. Os entrevistados que
assentiram na desresponsabilizacdo da familia, acham que tal acontece porque a familia
nao tem condi¢des para cuidar dos idosos, até porque os préprios cuidadores ja tém
também uma idade por vezes avancada e, até mesmo porque cada vez ficam mais
reduzidas no nimero de elementos. Também a mobilidade social e geografica pode dar
lugar ao distanciamento e eventual dificuldade de prestacdo de cuidados, de facto,
parece que os compromissos profissionais dos cuidadores e a distancia fisica acentuam
esta problematica:

“Ou porque, ou porque, ou porque ndo hd uma rede montada que permita cuidar da

pessoa, dar-lhe a atengdo que ela precisa e por isso a tentagio é sempre “mete-se no Lar”.

Enquanto estd no Lar, portanto, nds estamos descansados, ndo nos estamos a preocupar
com isso e vamos ld um fim de semana ver...” (EA1)

“Pronto, depois também hd aqui, hd muitas vezes, acusam-se as familias de negligéncia
mas, pode haver casos e hd casos de facto, ndo é, portanto, em que a familia se demite. A
familia, quando digo assim familia, portanto, sdo os filhos, sdo os netos ... 0s mais
chegados, se demitem mas, que ndo é ficil, ndo é fdcil, nao é?” (EA3)

“... depois esta auséncia em termos de espaco (distincia fisica) conduz a que o apoio
prestado aos nossos idosos por parte das familias seja cada vez mais reduzido.” (EA4)

“...vejo com alguma preocupacio a questio da continuidade ahhh, isso eu vejo com
alguma preocupagio porque as familias estdo a ficar cada vez mais pequenas e as pessoas
cada vez mais velhas portanto, com necessidades a aumentar e com a diminuicdo dos
cuidadores ou, ou que os prdprios cuidadores jd sdo eles velhos a precisar de cuidados.”
(EA7)
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“

. antigamente a familia é que cuidava, os familiares proximos é que cuidavam das
pessoas idosas, ndo existiam estas instituicoes e era a familia mais proxima é que cuidava
e tratava. Hoje em dia, com a sociedade que temos e a vida que temos, isso ndo é possivel.
Também, quanto a mim acho que é muito complicado, um casal que tenha uma
familia...” (EIS12)

“E entdo, antigamente era a familia que tratava dos idosos, hoje em dia, ndo hd
condigoes, nem ninguém tem condicoes.” (E1S12)

“Mas, na maior parte dos casos nio é assim que acontece, os familiares hoje em dia
pronto, o mundo mudou, as pessoas mudaram, tém os seus encargos, tém os seus
empregos, tém as suas vidas, tém todo um certo niimero de coisas e acabam por relegar os
idosos.” (EIS14)

“A maior parte dos idosos que nds temos cd estio sozinhos em casa, tém os filhos
portanto, fora, em Lisboa e pronto, e outros emigrantes e estdo so portanto, o papel da
familia neste momento, acho que estd a desvanecer um bocado, em relagdo ao que era
antigamente.” (ES15)

“O papel das familias, é muito importante. Por vezes, hi alguma dificuldade em se
conciliar porque as pessoas trabalham porque ds vezes as familias ndo estio por perto.
Muitas vezes os filhos deixaram a terra, vio embora, e 0s pais por vezes, ficam, pronto,
nesse processo de envelhecimento ficam sozinhos mas, naqueles em que é possivel ter
algum apoio da familia esse apoio é muito importante.” (ES16)

“...e temos outra vertente que dado a organizacio e funcionalidade da prépria sociedade
que as familias, é muito dificil para as familias acarinhar, acompanhar e dar
continuidade aos cuidados do idoso, isto é, ndo hd, as coisas ndo estdo organizadas nesse
sentido.” (ES17)

Parece haver predisposicdo para que as instituicdes da comunidade substituam a

familia e ha quem considere que se perdeu o sentido de familia:

“Depois, eu acho que as pessoas estdo cada vez menos despertas para o apoio ao proximo.
Estdo muito centradas nelas proprias nos seus proprios problemas e esquecem-se um
bocadinho do outro e depois isto leva ao afastamento das familias...” (EA4)

“Mas continuo, embora tenha havido uma grande evolugio na participacio das familias
mas, continua a haver uma, uma predisposi¢do para, para que o Apoio Domicilidrio da
Misericérdia substitua a familia. Continua a haver, nio é? E, continua a haver alguma
dificuldade em fazer perceber a familia de que s6 em conjunto é que as coisas podem
funcionar ou, podem funcionar melhor.” (E1S10)

“Acho é que se calhar, nogoes de valores, nogoes sociais, também estdo um bocadinho
deturpadas, porque a gente hoje vive muito um ritmo de trabalho, um ritmo ...sei ld,
individual, hd um culto do individualismo, hd um culto do receber muito para comprar
coisas muito boas ...e ndo hd uma visdo da familia, do sentido de familia, perde-se um
bocadinho...” (EIS11)

“Querem-se demitir elas de todos os encargos que também lhe dizem respeito a elas e
colocarem esses encargos nas mdos das instituices e, as pessoas, relegarem-nas para as
instituicoes e pronto, olha “tchau passem bem, até amanha” e “tratem ld deles que vocés
é que tém obrigagdo disso”.” (E1S14)

Eu percebo perfeitamente mas, quer dizer, eu acho que as familias cada vez mais se estio
a demitir e depois acham que as instituigoes é que tém obrigacdo de, ahhh, “estio ci para

isso”, “alguém lhes paga para isso” portanto, as instituigdes é que tém obrigacio de
resolver os problemas...” (ES22)

Outras, referem alguns entrevistados, simplesmente se desvincularam das suas funcoes,

por mais condicdes que lhes sejam dadas, ndo assumem esse papel:
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“Também a gente sabe que hd familias que por mais condicbes que a gente lhe dé, ndo
vale a pena. E temos de dizer isto, hd familias que simplesmente ndo tém condicoes.”
(EA1)

“...também ndo é geral também hd outros casos ... querem mesmo é despachd-los para
uma instituicdo e ficarem sem essa carga.” (EA7)

“ e . _
Para a familia ter os idosos com fome e recebem as reformas e gastam-na e nio querem
saber dos idosos...” (EIS8)

“E outros, como disse é porque realmente o idoso é um empecilho, o idoso acaba por ser
um empecilho. E temos casos, a maioria deles, o idoso tem filhos, e nio tem so um filho,
tem 3, tem 4...” (EIS9)

“... eu ougo muitas queixas deles (idosos), as vezes, da familia.” (EIS11)

“...hd familias que pura e simplesmente ndo querem saber dos idosos e hd familias que
acabam por ser indiferentes para com os idosos. Hd familias que so sabem é reivindicar
isto, aquilo, e a outra coisa mas, elas proprias, nunca acabam por fazer nada. Essa é que é
a realidade.” (EIS14)

“Porque também nos como enfermeiras vemos muitas vezes que as pessoas unicamente
ndo querem ter trabalho ahhh, e ds vezes até tém possibilidades para as pessoas ficarem
em casa e arranjarem alguém para cuidar deles. Mas isso ndo, ndo se preocupam, negam
a existéncia dos idosos e “eu tenho que trabalhar”, a justificacio é “eu tenho que
trabalhar para Qanhar dinheiro”, isso, sem diivida que é fundamental mas ahhh, os
idosos também ndo se podem deixar sozinhos, como acontece.” (ES19)

“Por vezes, as vezes, vemos ai nos jornais que deixam um senhor, ou uma senhora de
oitenta e tal anos sozinho e vio dar com ele ao fim de trés ou quatro dias morto, é sinal
que nem sequer ld foram ndo é? Serd que ndo conseguimos tirar um bocadinho do nosso
tempo nem que seja meia hora por dia para dizermos “old estd tudo bem”, é muito triste,
eu acho. As familias ndo podem negar ao fim e ao cabo as suas origens, eu acho.” (ES19)

“...e hd outras familias que culturalmente, na mesma comunidade, havia familias que
desprezavam um bocadinho os idosos...” (ES20)

“...mas, mesmo ld eu tinha familias que os idosos estavam, iam sozinhos a consulta e
choravam porque os filhos nio lhes davam apoio nenhum, nenhum, zero.” (ES20)

N

Algumas vezes esta desresponsabilizacdo leva a institucionalizagdo dos idosos, que

mesmo assim continuam a ndo ter apoio por parte dos familiares:

“Tenho outras pessoas que sido completamente empurradas, digamos que é o termo, a
virem para um Lar e que a familia vem cd saber se hd vaga, saber para Centro de Dia,
depois passam para Lar e estdo praticamente um ano, um ano, meses, N meses que niao
vém ver o familiar.” (EIS9)

“Temos também aqui idosos que desde o momento que foram instituidos nunca mais
foram 14 fora visitar os familiares e que eu noto que as vezes eles sentem essa necessidade
e até alerto os familiares, com alguma diplomacia e chamo a atengio para isso.” (EIS12)

“E, muitos deles eu noto, por acaso é uma coisa que me choca, chegaram aqui e nunca
mais sairam com a familia.” (EIS12)

Outro motivo de afastamento dos familiares acontece devido ao mau relacionamento

que antes ja existia com o idoso, por vezes motivo da institucionalizacdo:

“Tem filhos, tem netos, s0 que eu uma vez falei com a neta e procurei saber porque é que
era este afastamento tdo grande. E, o que a senhora entdo disse é que ela era muito md
para eles e que ndo merecia que viessem cd. Portanto, sdo situagdes complicadas de
extremo abandono. Completamente de extremo abandono.” (EIS9)
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Um entrevistado frisou também a necessidade que os idosos por vezes sentem em
desculpabilizar a familia e justificar o seu afastamento e também por ndo quererem

envolver os filhos:

“Tém uma capacidade de compreensio face aos filhos. NOs ads vezes, técnicos, nio
compreendemos e eles desculpabilizam sempre os filhos. Eu acho que hd idosos assim ...
o meu filho ndo pode porque estd a pagar a casa”, “tem que cuidar dos filhos dele”, “eu
tenho que vir para aqui porque eu ndo quero incomodar o meu filho” e ds vezes o proprio

idoso, hd idosos que nunca dio oportunidade aos filhos de participaram.” (EIS11)

“Porque isto da relagio idoso-familia é muito dificil de avaliar. Porque hd aquela familia
que ndo quer saber do idoso e se calhar nds ndo temos assim tantos casos. Temos alguns
mas, ndo sdo a maioria... temos alguns casos mas ... depois temos outros que o idoso nio
quer envolver os seus filhos.” (EIS11)

A rede de suporte ao idoso no seio da familia, apesar de tudo, ainda é percebida pelos
entrevistados, desenvolvendo a mesma uma participagdo activa, sobretudo nos meios
mais pequenos, até mesmo pelo aspecto cultural, nem que para isso as familias tenham
de recorrer a outros apoios, muitas vezes quando a situagdo se torna incomportavel.

Mas, até mesmo aquando da institucionalizagdo esses vinculos mantém-se:

“E, nods estamos em terras pequenas, onde as redes familiares apesar de tudo, e de
vizinhanga também, ainda wvdo funcionando, em sitios de maior dimensio o
desenraizamento é total e é uma soliddo imensa...” (EA1)

“Eu penso que se mantém (papel da familia) nio é, portanto, ainda bem, com mais
apoios. Aqui hd uns anos o apoio a um idoso era exclusivamente aquele que vinha da
familia, ou dos amigos ou dos vizinhos nio é.” (EA6)

“...se calhar porque é um meio pequeno e com alguns valores culturais ainda antigos,
antigos em termos de tradicdes ainda se vé muito o papel do cuidador na familia.” (EA7)
“... acho que a familia continua a ser um apoio, portanto a ser um pilar de apoio aos
idosos mas, eu acho que deveria ser sempre nio €, e esses todos, esquemas paralelos, que
nds conseguirmos implementar deverdo ser um complemento desse apoio da familia...”
(EA6)

“Por enquanto ainda se observa muito a questio do apoio familiar.” (EA7)

“Tenho outro grupo de pessoas portanto que entendem, que entenderam a sua vinda para
um Lar, continuam a dar-se com a familia, a familia continua a dar-se muito bem com
eles vem o Natal vio a casa, vem uma Pdscoa vdo a casa, sio capazes de passar uma
semana de férias com a familia e sentem-se felizes.” (EIS9)

“...hd utentes que chegam, que nos chegam jd num estado avancado de dependéncia
porque até ld a familia cuidou, ndo é. S6 quando a familia se viu completamente, ahhh, e
isso acontece, acontece também, so quando a familia se viu impotente e incapaz de
solucionar a questdo.” (EIS10)

“Eu tenho familias que levam os idosos de férias eu assim fico “espectacular”, dou logo
os parabéns, “excelente”, “ainda bem” e netos que dizem “eu fui passear com a minha

avo”, “excelente”, tento logo valorizar porque era importante esses exemplos passarem
para outros.” (ES20)

“...a comunidade de (...), de um modo geral, eu vi, cuidava dos seus idosos e cuida dos
seus idosos que acho que depois hd uma cultura que se passa um bocadinho é um exemplo
do que se faz...” (ES20)

“...tivemos sempre ahhh muita, muita, muita facilidade de articularmos com as familias

e com os proprios utentes em casa.” (ES21)
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“...eu no outro dia estava a falar com as colegas e elas diziam que neste momento
sessenta pessoas das que morrem, do grupo que elas trabalham, jd morrem em casa,
setenta por cento é um grande niimero, eu fiquei abismado eu sabia que a coisa acontecia
mas pensava que andasse ai nos quinze por cento, vinte por cento, setenta por cento,
disseram elas, das pessoas que morrem, jd o fazem em casa portanto, ji nio procuram o
hospital ou outra instituicdo como medida de afastamento da casa.” (ES21)

“Olhe, ainda estamos num meio bom, apesar de tudo, porque o meio rural ainda tem
uma carga familiar da importancia da familia, no cuidar do idoso ainda muito
marcada...” (ES23)

“...porque nds ainda conseguimos ter as familias, os idosos nos seios familiares, em que a
familia é um grande apoio e sdo os parceiros grandes da saiide. Alids nés é que somos
parceiros deles...” (ES23)

De facto, para estes entrevistados, quando se apoiam as familias é mais facil para elas
desempenharem um papel que sentem como motivo de orgulho, algo que lhes é
intrinseco:

“Ahhh, o pessoal que trabalha, as equipas que trabalham com esses idosos e com as
familias tentam ainda assim arranjar estratégias de motivd-los, de ndo, de os apoiar de
forma a que eles ndo se sintam exaustos, cansados ou desapoiados e que abandonem um
bocado esse papel.” (EA7)

“Na familia, ahhh, as que tém suporte familiar ndo é tdo complicado porque eles sentem
esse papel de familia cuidadora de uma forma intrinseca.” (EA7)

“Portanto, a familia que eles tém para os apoiar é muito pouca ou nenhuma, isso
preocupa-me, agora as que cd estdo, as que ainda permanecem, com o apoio das, destas
instituicoes, quer a nivel do apoio, quer ao nivel do apoio domicilidrio, ahhh, ou dos
centros de dia, eu acho que elas estdo muito capacitadas e estdo motivadas e quando
fazemos workshop’s de cuidadores, sio cada vez mais as pessoas que se mostram
interessadas em continuar a fazer esse trabalho e a partilhar connosco essa tarefa de
cuidar dos idosos deles...” (ES23)

H4 ainda quem considere que o idoso tera no futuro um papel central no seio da
familia, tal como acontece actualmente com as criangas:

“...tudo isto estd a mudar e que penso que se até aqui a crianga, no inicio ou finais do
século passado, a crianga era o centro das atengoes, o conceito de satide era um, o conceito
de beleza era outro e se a crianga esteve durante vdrios anos centrada nas familias ndo é,
passou a estar, eu penso que de futuro vai ser o idoso o centro desta questdo ...” (ES17)

Até mesmo as relagdes de vizinhanga ainda tém alguma expressdo nos meios rurais.
Parece continuar a fazer parte do imagindrio colectivo a ideia de que, sobretudo em

meio rural as relacdes de vizinhanca ainda tém algum significado:

“...portanto nds aqui de qualquer modo ainda vamos conseguindo ter uma rede de
suporte de vizinhanga, de familia que vd facilitando mas isso também é cada vez, cada
vez, menor, ndo é? E cada vez menor.” (EA3)

“Acho que nessa matéria da vizinhanga, nem tudo foi bom mas, acho que ainda estamos
muito proximo ou pelo menos, ainda estdo presentes e patentes muitos valores que
levavam a que a comunidade se organizasse de forma a dar respostas positivas aqueles
que precisam e que nio tendo uma familia mais proxima portanto ... pelo vizinho ou pelo
amigo do lado acho que esses sinais ainda estio muito presentes aqui na nossa, na nNossa
sociedade...” (EA6)

“O que é que acontece é que as familias outrora familias alargadas agora sdo familias
muito mais pequenas portanto o niimero de cuidadores diminuiu mas, é muito frequente
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observar ainda a relagio de vizinhanga, principalmente nas aldeias e até na vila apesar de
ser uma vila maior e sede do concelho.” (EA7)

“Nas relagées de vizinhanga temos que trabalhd-las de facto garantindo que se mantém
um bom relacionamento e que sentem apoio por parte dos outros técnicos para nio se
correr o risco de “ndo tenho obrigacio” e “estou cansada”e “ninguém me ajuda” e esses
sim, tém sido um pdlo de atengdo das equipas que trabalham com os utentes e as
familias...” (EA7)

“Mas, ainda se vé muito aqui no concelho, ainda se vé muito, a questio da relagdo de
vizinhanga e isso, dai a importancia que atribuem a prestacio de cuidadores.” (EA7)

Percepcao das dificuldades dos idosos e familias

No dia-a-dia, na sua vida profissional, os entrevistados tém a percepcao das principais
dificuldades vivenciadas pelos familiares que cuidam de idosos, condicionando o apoio
aos mais velhos. As dificuldades mais referidas prendem-se com os aspectos
profissionais, pois é premente a necessidade de manter o emprego pelas consequéncias
econémicas que dai adviriam, sendo este processo ainda mais visivel pela entrada da

mulher no mercado de trabalho:

“Mas, claramente a percepgio é que, exactamente por isso, ds vezes, o ir para o Lar, ndo
corresponde a necessidade do idoso mas sim a necessidade dos filhos e outros familiares
que porque, ou por questoes profissionais, porque tém os seus saldrios e nio podem
prescindir dos seus empregos para cuidar da pessoa que tém ali a seu cargo.” (EA1)

“A grande dificuldade é a sequinte, hoje toda a gente trabalha. Porque a vida é mesmo
assim...jd ld vai o tempo que a mulher so tratava das criangas e ndo sei qué. Hi um
tempo as pessoas tém o seu trabalho, as pessoas tém o seu trabalho, os idosos? Nio é
como hd uns tempos atrds.” (EA2)

“Acaba por ser esta questio e, a mulher nds sabemos, quer dizer cabe sempre este papel d
mulher, seja a nora, seja a filha ... ela acaba sempre por transportar, digamos assim, esta
tarefa consigo. E hoje em dia, ndo é, nio é, ndo é posstvel, ndo é? Porque as mulheres tém
mesmo que se deslocar e ndo hd, a maior parte das mulheres que trabalham, trabalham
fora do seu espago de residéncia ndo é, e torna-se muito complicado, eu penso que é isso.”
(EA3)

“E, transportd-los, ndo é, pronto, ainda que haja condicoes em casa mas, por exemplo, se
ambos trabalham, o casal trabalha tem que se colocar em algumas circunstincias o idoso
por exemplo num Centro de Dia.” (EA3)

“Para além disso as caracteristicas da nossa sociedade actual sobretudo ao nivel familiar
e laboral também ndo permite portanto como era se calhar hd 10 ou 15 anos atrds o apoio
aos idosos porque nds andamos muito mais compenetrados no emprego. Dantes os
empregos eram muito na logica do entrava ds 9 e saia ds 5, agora jd ndo é bem assim, hd
muitos trabalhos por turnos. E portanto, toda essa vida rotineira e se calhar um trabalho
jd ndo chega e tem de se arranjar dois.” (EA4)

“Os idosos precisam de cuidados ndo sé didrios como quase permanentes e eles ndo
podem. Nao podem perder o emprego...” (EIS8)

“Mas, eu penso que, efectivamente hd, hd um ciclo vicioso do qual a gente nio pode sair,
porque efectivamente eu nio posso pedir a um filho ou uma filha “olhe, deixe ld de
trabalhar se faz favor, para ficar com o seu pai”, nio posso, ndo é.” (EIS10)

“Procuram o Lar de idosos porque cada vez mais os filhos se confrontam com o problema
que ndo tém condigoes também para terem os pais com eles porque trabalham durante o

dia e so regressam a noite.” (EIS12)
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“Cada vez mais as familias precisam de auxilio, de ajuda, de apoio, porque tém de
trabalhar e ndo tém onde deixar a mde, o pai o familiar.” (EIS13)

“Neste momento é muito dificil nio é, a familia dar, apoiar os pais, os sogros, os tios
porque trabalham. Quase toda a gente trabalha ndo é, e é muito dificil, outros que nio
trabalham cd, foram trabalhar para fora e estdo fora.” (ES15)

Logo de seguida, surgem as dificuldades financeiras como aspecto constrangedor no
apoio da familia aos idosos, consequéncia das baixas reformas dos idosos, com a
agravante de muitas vezes terem despesas acrescidas, o que vai condicionar, por vezes,

O aCesso aos recursos:

“Depois aqui estd uma questio que também é complicadissima nio é, que tem a ver mas,
isto também ndo é s6 a nivel do concelho de (...) é um problema digamos, global do nosso
pais que é as reformas dos idosos, ndo €, baixissimas face, para fazer face a, as
necessidades sobretudo com medicamentos e outras que eles tém, nao é, portanto, e isso
também acaba por ser um encargo muito grande para algumas familias.” (EA3)

“Mas, depois, em contrapartida hd a questdo financeira, nio é? Porque quando se recebe
uma resposta social de uma IPSS as coisas funcionam mais ou menos, agora quando se
tem de recorrer ao privado torna-se tudo mais complicado do ponto de vista financeiro.”
(EA4)

“As necessidades portanto, normalmente sio econdmicas, de ordem econdémica, uma
incapacidade de dar ao idoso aquilo que é digno mas, por vezes, nio basta apenas a parte
economica...” (EA6)

“Hi depois a questio ahhh, e também o facto, outro dos factos, porque ainda existem
muitas familias cuidadoras é porque hd muita falta de emprego e portanto quando as
pessoas nio tém emprego ficam em casa mas, isso depois trds outras questdes. E que,
como ndo tém emprego, também ndo tém dinheiro e como ndo tém dinheiro, comecam a
ficar com as questoes sociais que derivam desses problemas.” (EA7)

“Eu penso ... recursos em termos ... apoios financeiros € claro que eles tém a sua pensio
de reforma, em regra as pensoes de reforma andam entre os 240 euros, 360 euros,
raramente hd pessoas que tém reformas mais altas...” (EIS9)

“Portanto, eles ndo estando na instituicio, a familia além da pensio de reforma, tem
direito a um apoio, a um apoio que é da terceira pessoa, que é a terceira pessoa que
também ndo é muito elevado mas, pronto. De resto, ndo hd mais apoios. A familia e os
idosos tém muito poucos apoios, em termos de Estado.” (EIS9)

“...as pensoes sociais dos idosos sdo baixas, sdo precdrias. Pode, eles sentirem essa
necessidade mas ndo conseguirem suportar esse custo.” (ES17)

“Ahhh, além do problema econdmico que muitas vezes acaba por existir porque isto,
infelizmente é, quem tem dinheiro, se calhar até consegue arranjar uma pessoa...”
(ES19)

“...e econdmicos, dificuldades econdmicas também tém, porque a maior parte deles vive
da reforma mesmo com o complemento soliddrio, nio é uma grande coisa e os dispositivos
sdo caros, ndo ¢, as fraldas sdo caras, os suplementos alimentares em algumas situagoes
sdo necessdrias a gente até dd algumas dicas para que ndo sejam todos a agravar as
situagdes, que sdo caras, as reformas sdo baixinhas, a prestagdo é paga se recorrerem ao
servico de apoio domicilidrio ou a um centro de dia tém que prescindir de parte da
reforma e depois a medicacio e as despesas com a casa acaba por ser mesmo sendo
pouca...” (ES23)

“...mesmo que as pessoas tenham a capacidade de que criaram ao longo da vida delas de

viver com pouco eles conseguem fazer milagres com o rendimento que recebem mas,
ainda assim, sentem essa necessidade e tem-se sentido porque de algumas formas ja
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recorrem d Seguranga Social para apoios esporddicos ou até mesmo para o banco de ajuda
alimentar, em alguma situagdo mais critica e é isso, tem-se notado.” (ES23)

Também foi dado algum énfase as consequéncias que a alteragdo da dindmica familiar
trouxe no apoio aos idosos, pois as pessoas tiveram necessidade de se afastar do local
onde nasceram. As alteracdes a nivel da estrutura familiar e o surgimento de novas
formas de familia também, segundo eles, condicionam esse apoio. Actualmente a falta

de tempo e disponibilidade ¢ uma constante:

“...aquela questdo que faldmos hd bocado das familia terem o idoso em casa ou ndo terem,
é muito complicado como eu jd referi atrds também, portanto, as familias acabam por hoje
ndo viver nos sitios onde nasceram, onde vivem os seus pais.” (EA3)

“...dantes nds tinhamos muito as familias alargadas agora sio familias nucleares, sio
familias desestruturadas, reorganizadas e portanto, depois todas estas caracteristicas
familiares de alguma forma depois vio tendo algum impacto no cuidado aos idosos.”
(EA4)

“Olhe, para ja, penso que um dos grandes problemas é o tempo, cada vez temos menos
tempo. Ndo sei porqué mas, cada vez temos menos tempo e isso é logo um grande
problema em termos do apoio aos idosos.” (EA4)

“Porque se antigamente as mulheres estavam sempre em casa e cuidavam dos sogros e
dos pais e dos tios e etc. do cdo e do gato e tudo, ahhh, a partir do momento em que
comecaram a sair ficaram obviamente sem tempo, nio é, e entdo delegaram, entre aspas,
essa fungdo de cuidador ds instituicoes e é sempre a falta de disponibilidade, ponto um.”
(EIS10)

“Porque, as vezes hd um idoso que até tem familia mas depois a familia ndo tem
disponibilidade, ndo tem tempo para ele e ele recorre aos servicos.” (EIS11)

“Cada vez mais, as familias tém menos tempo, menos tempo, conseguem ocupar-se
menos do idoso.” (EIS13)

“Eu penso que a organizagdo familiar e a organizagdo da prdpria sociedade, nalgumas
situacoes nio estd ajustada a necessidade do idoso e a qualidade de vida do idoso... e a
propria familia ndo tem estrutura organizativa politica, social e econdmica para poder
coordenar e cuidar das, dos seus familiares mais idosos.” (ES17)

“Ahhh, os filhos por exemplo, destes idosos partiram, muitos partiram para fora e eles
tém que tentar cuidar de si proprios.” (ES17)

“Depende, o papel das familias depende da disponibilidade das familias, fisica, porque se
as familias residirem a duzentos quilometros de distdncia...” (ES18)

“E logico que as familias tém, ahhh, obrigagdo é uma palavra um bocadinho forte, mas,
tém a fungdo de apoiar os seus idosos mas, hoje em dia também, ahhh, nés temos uma
vida sempre a correr de um lado para o outro porque eu lembro-me ahhh, hd uns anos
atrds, hd dez anos, a minha mde cuidou da minha avé mas eu, se calhar, agora quando

estiver nessas circunstdncias jd ndo tenho disponibilidade para cuidar dos meus pais.”
(ES19)

Outra das consequéncias de cuidar do idoso e que acarreta grandes dificuldades tem a
ver com a sobrecarga do cuidador, seja ela fisica ou psicolégica. Algumas vezes os
proprios cuidadores sdao idosos, com alteracdes ao nivel da sua satide e a precisarem

eles proprios de apoio, que nalgumas situagdes ndo lhe é disponibilizado, o que lhes
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causa alguma inseguranca e pode levar a exaustdo do cuidador. Segundo transmitem
ndo é facil prestar cuidados a um idoso com dependéncia fisica ou cognitiva. Surge

entdo outra questdo, como cuidar de quem cuida?

“... a minha mde, ela propria jd é idosa, ela propria ndo tem condicoes para a levantar,
para lhe dar banho.” (EA1)

“Pois, exactamente apesar de pequenas, elas, as prdprias familias, os prdprios
cuidadores jd estdo a ficar velhos porque hd pouca gente nova.” (EA7)

“Depois eles proprios ficam exaustos principalmente se estio com idosos acamados ou
totalmente dependentes, nos outros é mais ficil uma vez que nos totalmente
dependentes temos a questio da exaustdo do cuidador e ficam muito cansados e a
precisar eles proprios de apoio.” (EA7)

“...para tratar um idoso, para levantar um idoso, uma pessoa so, ndo dd, nio pode,
levantar a pessoa, o idoso, deitar a pessoa, dar-lhe de comer, dar-lhe banho, pessoas
normalmente idosos e quase sempre tém um bocadinho de peso, porque é normal, todos
0s corpos dos idosos se vio transformando para mais fortes e as pessoas ndo podem. E
preciso sempre 2 pessoas e nem sempre um familiar tem ld 2 pessoas d disposicio.”
(EIS8)

“Temos um caso assim hd 15 anos, em que a familia nunca mais saiu de casa desde
que tem o idoso para tomar conta. E, acaba por um dia, 2 dias, anos, é desgastador
para a pessoa. Nio quer dizer que a pessoa nio queira fazer porque ele comega a ter
psicologicamente vulnerabilidade, agressividade, ndo dorme. Acaba por ter aqui um
conjunto de coisas associadas a pessoa que quer cuidar do seu idoso.” (EIS11)

“Porque a deméncia eu acho que deve ser das coisas mais violentas, cuidar de uma
pessoa com deméncia deve ser muito violento o dia a dia...ds vezes a familia também
faz um esforco. Eu acho que a familia faz esforcos muito dificeis.” (EIS11)

“...por exemplo, aqui nas nossas extensoes, ndio é, é a parte da, de ndo terem médico
sempre na extensdo e a parte de terem que se deslocar com os seus utentes, ainda por
cima, estes idosos sdo sempre dementes, ndo é, e tém sempre muita necessidade de
cuidados de satide e portanto, eu acho que a maior necessidade deles realmente, sdo
cuidados de satide, satide e apoio social.” (ES15)

“Olhe, eles sentem uma necessidade de sentirem que tém onde recorrer, se eles
souberem que existe alguém, que existem instituicoes a que eles podem recorrer ou o
médico, eles sentem-se mais seguros, e isso é uma necessidade que eles sentem.”
(ES23)

“Eles tém que saber, se acontecer alguma coisa, que ndo esteja trabalhado ja com eles ou
que eles ndo estejam a espera, “onde é que eu posso ir”, qual é que, é nisso, eles tém essa
necessidade depois tém alguma necessidade de saber o que fazer no quotidiano perante as
limitagoes e o nivel de dependéncia da familia.” (ES23)

As condicoes da habitagdo, sdo as menos sinalizadas pelos entrevistados, enquanto
causadora de dificuldade para o cuidador. De facto, as condi¢des da habitacdo nao
levantam grandes constrangimentos. No entanto, para alguns elas existem, ndo tanto
pela dimensdo das mesmas mas pela necessidade de privacidade e pelas barreiras

arquitecténicas que elas apresentam:

“Por outro lado também, ahhh, sio outro nivel de exigéncia, mesmo em termos de
organizagdo de espago da casa, ndo é. Antigamente ndo havia necessidade de cada um ter
o0 seu espago, ndo é? Portanto, o neto partilhava o quarto com o avé, hoje isso jd ndo
acontece. Portanto, a propria organizagio da casa, do espago familiar, também penso que
tem influéncia, nio é? Portanto, as casas, nio é, que sejam mais pequenas porque se
calhar antigamente acabavam por ser mais pequenas portanto mas, é esta, este, esta outra
forma, ndo é, de viver o prdprio espaco.” (EA3)
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“Ndo ficam bem instalados porque jd ndo hd condicdes para ter um idoso em casa que
entretanto é os filhos que crescem, sdo outras situacoes e jd ndo tém lugar para eles...”
(EIS8)

“... depois hd uma dificuldade muito grande porque as pessoas vivem em habitagoes
extremamente degradadas, sem condicoes, sem terem uma banheira, sem terem um
poliba, a ter que se dar banho a essas utentes num alguidar. As vezes, nem dentro de casa
tém uma casa de banho. Tém uma pia no quintal que chamam a pia. Tem que se aquecer
a dgua e levar, outras vezes traz-se a idosa, passa pelo quintal porque a pia é no quintal.
E, depois tém muitas barreiras, tém degraus, tém as escadas que as pessoas tém muita
dificuldade em descer, em utilizar o espaco.” (EIS9)

“...por outro lado, eles tém necessidade que, de alguma forma, tém sido colmatadas,
como eu digo, das ajudas técnicas, a eliminagio de algumas barreiras, estas casinhas do
Alentejo sio muitas delas interiores com pequenos degraus com pouca luz, algumas com
as casas, foram construidas, ndo é, para se protegerem dos calores, depois as janelas sio
pequenas agora, depois é preciso luz porque eles deixaram de ver também alguma coisa.”
(ES23)

O facto de os idosos terem de se afastar da habitagdo onde sempre viveram também
constitui um problema. O desenraizamento pode trazer consequéncias nefastas para os

idosos:

“...as familias propdem ao idoso levd-lo para a sua casa, o idoso estd habituado a viver
num monte rodeado de terra, de galinhas, de drvores e do cdo e do gato e portanto nio
aceita sair do seu ambiente para ir para um terceiro andar ou para um quinto andar.
Depois ndo pode descer a escada, depois ndo hd elevador, depois passa os dias inteiros
dentro de casa, depois deprime-se.” (ES18)

Na opinido destes informantes, a formacao, ou mais concretamente, a necessidade dela,
também constitui uma dificuldade para as familias, seja esta formacdo formal ou

informal:

“Depois, tém as questoes em termos de necessidades, o que eles falam mais é na
necessidade de para além das questoes economicas que jd falei, da questio de ter alguém
que os ensine portanto, a questdo da formacdo é uma das necessidades que eles notam.”
(EA7)

“Ndo falam sempre da formacido como formacio formal em sala de aula mas, falam
muitas vezes da necessidade de alguém que os ajude.” (EA7)

“Sei que no momento existe uma série de trabalhos feitos pelas equipas que estio a
trabalhar as familias em termos de lhes dar, promover essa formacio de uma forma umas
vezes formais outras vezes informal mas, eles continuam a referir isso como uma
necessidade permanente. Portanto nio pode ser uma so, uma ou duas accoes pontuais é
uma coisa que eles tém de ter permanentemente porque as caracteristicas dos utentes que
tém a frente vdo mudando e as necessidades deles vio mudando também.” (EA7)

“E, normalmente as familias, ahhh, véem com muito bons olhos esta ajuda porque ds

vezes o grande receio da familia é o ndo conseguir fazer, o ndo saber fazer, nio é.”
(EIS10)

Esta formagdo, ndo é s6 necessaria para facilitar a prestacdo de cuidados aos idosos
mas também para que os cuidadores possam estar informados sobre onde podem
recorrer para adquirir equipamentos que lhes facilitem a prestagdo de cuidados. E

importante estar informado acerca das respostas da comunidade de que pode usufruir:
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“Para jd, eu acho que é a falta de informagdo porque, apesar de nio haver ainda muitas
infra-estruturas de apoio, ds vezes as pessoas ndo tém informacio onde é que podem
adquirir alugado, emprestado, uma cama articulada, uma cadeira de rodas, umas
canadianas, um andarilho, ahhh, que se pode pedir.” (ES22)

“Por exemplo, a Camara tem uma oficina domicilidria para as pessoas que tém o Cartio
de Idoso e hd muita gente que ndo sabe, por exemplo, que através da requisicio desse
servigo podem ser instaladas ajudas técnicas em casa, para facilitar o dia a dia da pessoa
portanto, eu acho que o principal, o principal problema tem a ver com a falta de
informagdo...” (ES22)

Intervencodes requeridas

Identificadas que estavam, na perspectiva dos representantes das institui¢des formais
da comunidade, algumas das probleméticas com que se defrontam as familias que
cuidam de idosos e quais os recursos que tém disponiveis na comunidade, a percepgao
dos entrevistados acerca das estratégias de intervengdo, consentaneas com a realidade e
caracteristicas dos varios concelhos, afigura-se de particular interesse. Quando
questionados sobre este assunto, sobressaiu de forma muito clara o apoio no domicilio,
no entanto este apoio deve revestir-se de caracteristicas diferentes do actual conceito,
perspectivando-se um apoio de proximidade, mais alargado no tipo de apoio que presta

e que contemple as 24 horas, de forma a dar um apoio efectivo aos idosos e familias:

“Monta-se uma rede de acompanhamento, em vez de ser a tradicional auxiliar para fazer,
para uma pessoa que esteja mais proximo da pessoa ou essa auxiliar que possa estar a
abranger 2 ou 3 pessoas, ndo sei. Montar uma unidade mais proxima das pessoas.”
(EAI)

“Também ndo sei como é que isso pode ser feito mas, ndo é sequramente pelo tradicional
Apoio Domicilidrio que nés ld conseguimos chegar. Esse conceito tem de ser alargado,
tem que ser aprofundado e eventualmente, quando isso acontecer, um bom conjunto de
pessoas que hoje vai para os Lares por falta de alternativa quer proprias, quer familiares,
eventualmente possa ld ficar nas suas casas. Penso que é isso o desejdvel.” (EA1)

“Nomeadamente, aquela questio da companhia, estar presencialmente, alguém a fazer
isso. Ainda que ndo fosse um acompanhante por idoso, eventualmente fazer pequenos
niicleos, até por vizinhanga. Se no largo da serra estdo 4 ou 5 pessoas que precisam deste
tipo de apoio porque ndo ter 1 ou 2 duas pessoas para fazer apoio a essas 4 ou 5.” (EA1)

“Hd uns anos atrds a mulher tinha um papel diferente do de hoje, estava em casa,
cuidava das criangas, cuidava dos seus idosos e, hoje nio é assim, ndo é, as exigéncias sio
de outra natureza e as mulheres por diversas razoes deixaram de ter apenas o papel de
donas de casa e exercem actividade profissional, o que exige outro tipo de servicos de
proximidade as familias, nomeadamente, em relagdo aos idosos...de maneira que eu
penso que a grande necessidade seriam as tais respostas de apoio a familia, quer no apoio
domicilidrio, quer nas ajudas técnicas, quer a outros niveis, eventualmente.” (EA5)

“Nos idosos a maior preocupagio que temos, eles e as familias é a noite. Os filhos, ou os
netos, ou as familias que estdo a trabalhar em Evora, em Montemor, em Lisboa ou num
lado qualquer a preocupagio deles é saberem que os pais estio sozinhos em casa e dar-lhes
o0 Apoio Domicilidrio 24 horas, tudo bem.” (EIS8)

“...0 Estado vem dizer-mos assim, a Seguranga Social “o idoso deve ficar sempre no seu
meio natural, s6 quando ele ndo consegue ficar é que devemos ajudar”, ou seja, para
entrar numa instituicdo é um processo gradual so que depois nds vimos idosos, isso é
dito pelo Estado, o Estado dd uma ajudinha em situagoes de apoio aos domicilios, algum
tipo de verbas, pronto facilita muito. Mas, ele esquece-se que o apoio ao domicilio
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sobretudo os organismos piiblicos, ndo é tio eficaz assim, o idoso hd noite fica com quem?
Ndo hd apoio domicilidrio nocturno, ndo é?” (EIS11)

“Em relagdo a valéncia de Apoio Domicilidrio o facto de conseguirmos durante o fim-de-
semana que acho que é muito importante...” (EIS12)

“E assim, se houvesse aos fim-de-semana também se pudesse disponibilizar os servicos
que se fazem durante a semana jd é uma ajuda... A alimentagdo, a higiene porque
quando nds deixamos a Sexta-feira a pessoa e Segunda-feira ld chegamos e encontramos
quase tudo como deixdmos jd vimos o que essa pessoa por ai passou, ndo é? Sio dois dias
intermindveis.” (EIS13)

“Por isso o haver mais apoio domicilidrio, o haver ahhh, o apoio domicilidrio, nio é sé
nos, enfermeiros, irmos fazer a higiene, precisava, ndo, é a outra parte toda, do ir ds
compras, ou de, todas coisas que uma pessoa menos diferenciada poderia fazer.” (ES19)

“Também somos um bocadinho pobres pronto, volta a ter um bocadinho a ver com o
dinheiro portanto, as comunidades tém que encontrar e tém que ter instituicoes que serdo
Igreja, que serdo Escuteiros, que serdo grupo da, como estes da Universidade Sénior que
possam fazer de entre visitas domicilidrias, visitas a pessoas que vivem sozinhas, levd-las
a passear portanto, eu acho que a comunidade tem que encontrar isso.” (ES20)

“Isto foi uma coisa que fez com que nds agarrdissemos com unhas e dentes o apoio
domicilidrio inclusive, a gente aqui tem uma maneira de pensar diferente do que do que é
a politica que se estd a imprimir a este nivel que era devia-se ter comegado pela base, isto
é, nos defendemos, hd muitos anos, desde dois mil e dois, com a experiéncia que fomos
obtendo que dever-se-ia ter comegado em vez de estarmos a fazer estas grandes unidades
espalhadas por ai em todo o lado era fortalecer um servico domicilidrio de base com
recursos ahhh e depois entdo, de acordo com as necessidades que poderiam aparecer dai,
irem-se construindo as unidades.” (ES21)

“...as instituicoes como dizia hd bocado, também ainda ndo tém a resposta toda
necessdria porque cada vez aparecem mais pessoas a ficarem em casa, a necessitarem de
cuidados em casa e entdo nos de momento, neste momento, estamos a procurar a resposta
através de criarmos, ndo que seja directamente da nossa responsabilidade, mas criarmos
bolsas informais dentro do concelho, de forma, a que aquilo que as pessoas necessitarem,
a gente conhega as pessoas e sejam pessoas que a gente tenha confianca que podem ajudar
essas pessoas...” (ES21)

Os entrevistados também valorizaram a necessidade de intervencdo a nivel dos
domicilios no sentido de eliminar barreiras arquitectonicas, a aquisicdo de ajudas
técnicas e prestacdo de outros servicos que por sua vez irdo contribuir para a promogao
da autonomia e independéncia dos idosos e familias e consequentemente facilitar a sua
permanéncia no domicilio. Para isso a colaboracdo das vérias instituicdes da
comunidade é vital, por forma a que esse apoio no domicilio seja multissectorial e

multidisciplinar:

“Os contributos da Junta ainda para fazer face as necessidades dessas situagoes tem a ver
com a realizagido de pequenas obras de melhorias habitacionais em casa de forma a
diminuir o nivel de dependéncia ou de alguma forma melhorar a autonomia desses
utentes nomeadamente, o alargamento de portas de forma a que as canadianas, ou os
andarilhos e as cadeiras de rodas possam andar, a construgdo de rampas, a aplicacio de
corrimoes ou a diminuicdo, transformar degraus em pequenas rampas ou em patamares
de forma a que os utentes, os idosos, possam deambular ahhh, sdo pequenas coisas que
podem melhorar imenso a qualidade de vida dessas pessoas e ai eu acho que quer a
Camara quer as Juntas de frequesia todas, do concelho, tém todas essa perspectiva, a
necessidade de intervir.” (EA7)

“... a minha proposta de intervengdo passaria sempre pelo, por potenciar cada vez mais o

Apoio Domicilidrio e ahhh, mas, numa vertente integrada de facto, ndo pode ser s6 cada
um a fazer por si, de forma integrada em que todos os sectores funcionassem.” (EA7)
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“S6 que o idoso ds vezes até estd mais ou menos e se tivesse mais apoio até conseguia
ficar mais tempo no seu meio natural e acho que ai é uma necessidade do idoso. O idoso
no domicilio devia ter outro tipo, ndo é s6 ir ld fazer a higiene, fazer o banho. A nivel das
infra-estruturas das casas, casas de banho. No concelho de (...) hi pessoas que ndo tém
casa de banho.” (EIS11)

“E, precisdvamos do apoio da Cdmara que fizesse visita domicilidria para trabalhar estas
dreas com lavandaria social, com limpeza da casa, com pintura da casa.” (ES18)

“Nem que seja para nio sair de casa mas, a verdade é que passam a ter uma vida
autonoma, dentro de casa, ndo é, e eu penso que dever-se-ia ter feito nessa altura era um
investimento a cem por cento a nivel de Cuidados de Satide Primdrios isto era, a pessoa
ndo tinha que ter aquele gindsio isso era os hospitais e tém ai fora montes de instituicoes
mas, termos o dever de levar esses cuidados era a casa das pessoas que era as que mais
precisavam. Uma das propostas seria aumentar o niimero de horas, por exemplo, da
fisioterapeuta...” (ES21)

“...possivelmente também necessitariamos de maior niimero de horas por exemplo a
nivel da assistente social, a psicéloga também era necessiria essa, essa dd-nos poucas
horas por semana possivelmente seria bom dar-lhes mais horas porque, ahhh, se
desenvolveu e, agora com os paliativos nés temos uma equipa piloto e isso é
necessdrio...” (ES21)

“Olhe, a primeira ¢, se calhar, se tivéssemos mais pessoal podiamos fazer mais alguma
coisa até mesmo uma colaboragdo directa com a Misericordia, nesse sentido, porque eu
acho que fazia falta, eu ndo digo todos os dias, mas uma vez por semana, uma vez de
quinze em quinze dias, ir uma psicéloga, um médico, ou um enfermeiro, ndo digo que
fossem sempre todos mas, passar por certos doentes que sio apoiados no apoio
domicilidrio, que ds vezes ndo precisam so da auxiliar que ld vai mas, precisam de outras
coisas...” (ES22)

“...criagdo de grupos onde os proprios idosos, a gente ndo pode falar dos familiares
prestadores informais porque esses nos temos conseguido trabalhar agora mesmo dos
proprios idosos, com uma equipa de enfermagem reduzida, sem outros técnicos é dificil a
gente trabalhar com eles em casa qualquer coisa que ndo seja o extremamente
necessdrio.” (ES23)

Efectivamente o domicilio é o lugar por exceléncia onde os idosos devem permanecer,

preferencialmente junto da familia, prevenindo a institucionalizacao:

“E, procurar se o idoso, ele prdprio, ndo tem condicdes de funcionar se é ou ndo possivel
encontrar alguém a quem possam ser dadas essas condicdes para em casa, na sua casa,
porque é onde tradicionalmente eles querem estar.” (EA1)

“ ... se repararmos ds vezes no peso economico que é alojar o idoso, numa entidade, ds
vezes podia ser menos dispendioso manté-lo na sua prépria, na seio da familia...eu
defendo que a familia s6 em 1iltimo caso é que deve ser portanto, o idoso s6 em tiltimo
caso é que deve ser retirado da familia.” (EA6)

“Por exemplo terem ... um apoio durante o dia por exemplo, as pessoas permanecerem

no ambiente familiar e terem pessoas que prestassem os cuidados @ mesma no ambiente
familiar, sem sairem de casa e serem instituidos por exemplo...” (EIS12)

As familias de acolhimento ainda tém pouca visibilidade, apenas foram referidas por

um entrevistado:

“... as exigéncias da sociedade actual sdo muitas e as pessoas necessitam de respostas que
lhes permitam, nomeadamente, o Apoio Domicilidrio, outras eventualmente, nio sei,
familias de acolhimento que possam dar resposta a estes grandes dependentes, que vamos
cada vez mais ter em virtude do aumento da esperanga de vida também.” (EA5)
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Houve quem questionasse a adequacdo do papel de alguns profissionais as

necessidades dos idosos na actualidade e sobretudo no futuro:

“...e que as préprias pessoas hoje que ndo sio idosas que preparem no fundo, se calhar, o
seu proprio envelhecimento, modificando as suas habitagdes, coisas simples que
deveriamos todos de adoptar ahhh, de pequenas, evitar as escadas ou utilizar outro tipo
de arquitectura, sensibilizar vdrias profissoes a nossa volta, os arquitectos, os
engenheiros, os acessos a tudo o que possa ser o mais adequado possivel a qualidade de
vida das pessoas, quer elas tenham um ano, quer tenham cinquenta, quer tenham
noventa mas, eu penso que vamos caminhar para ld. (ES17)

A promocao do envelhecimento activo e da ocupacdo dos tempos livres foi também

lembrada:

“...portanto precisqvamos de um centro comunitdrio com apoio domicilidrio com mais
actividades organizadas ao nivel social e cultural para os idosos, com organizagio de
actividades, de exercicio fisico, as caminhadas, organizagdo de caminhadas para os idosos
principalmente os idosos com problemas de satide, os obesos, os cardiovasculares, os
diabéticos, pudéssemos trabalhar em articulagdo com professores de gindstica.” (ES18)

“Isto seria teoricamente para ir alargando, a ideia é dar autonomia a estes, a uns idosos
que sdo alvo do trabalho da psicéloga e depois ir pegando noutros ahhh, nem sempre é
facil depois o despegar porque os idosos depois interagem muito bem com a psicéloga e
depois querem é manter ahhh, “nds gostamos muito é que ela venha cd todas as semanas”
e portanto, nem sempre tem sido possivel fazer e no ano a seguir aqueles estdo a andar e
vamos pegar noutros. Mas, temos um trabalho com a psicéloga e com idosos que é de
autonomia e é ocupagio de tempos livres...” (ES20)

Para que a familia possa assumir o seu papel de cuidadora, é preciso ser ajudada a
preparar-se para tal, pois caso contrario todo o processo podera ser posto em causa,
dai a importancia atribuida a necessidade de capacitar o cuidador. E preciso que seja
facultada ao familiar cuidador a formacgdo e informagao necessaria e adequada que lhe
permita prestar os cuidados quotidianos ao idoso, no domicilio. No entanto, essa

formagao pode ser extensiva aos cuidadores formais:

“Terd sempre de ser com apoios e recursos porque como disse, as verbas que véem do
orcamento de Estado ndo contemplam estas vertentes. Mas, eu acho que, que um
programa de formagdo, com estabelecimento de parcerias até com a Escola de
Enfermagem, a Universidade e as outras forcas de intervengio, a nivel local, seria uma
boa aposta. Eu acho que é, essa seria uma aposta, uma proposta de intervengdo a fazer no
local.” (EA7)

Formacgdo de cuidadores... Formais e informais porque eu também vejo prestadoras, as
auxiliares de geriatria e as ajudantes de lar e centro de dia, estdo neste momento com
necessidades formativas ahhh, facilmente observdveis...” (EA7)

“Mas, dentro das nossas possibilidades estamos a tentar melhorar tudo para termos mais
qualidade com acgées de formagdo com o pessoal, pronto.” (EIS12)

“...ensinar a, ensinar os cuidadores a fazem algum trabalho directo com estes utentes em
que o fisioterapeuta também é um elemento fundamental e a parte da psicologia também,
principalmente quando temos situagoes de paliativos...” (ES18)

“...alguma formagdo aos cuidadores informais eu acho que seria a melhor aposta ainda

que me parece que o concelho de (...) tenha uma resposta alargada nesse dmbito eu acho
que nunca é de mais fomentar esse trabalho.” (ES23)
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Z

Outra forma de ajudar as familias é apoiar psicologicamente, colmatando as

consequéncias do desgaste e exaustdo que eventualmente esta situacdo pode causar:

“Mais estratégias de intervengio. ..o apoio psicologico para os familiares por exemplo, se
calhar isso era uma boa ideia, ndo é? Porque hd muitos cuidadores coitados, que jd estio
completamente esgotados, jd nio sabem o que hio-de fazer nem tém ninguém. Olhe, nem
que seja uma espécie de alcoolicos anénimos em que cada um partilha as suas historias as
suas experiéncias. Um grupo de vdrias pessoas que se calhar estido na mesma situagdo, ds
vezes se calhar faz um bocadinho de sentido vdrias pessoas que estido na mesma situagio
partilharem experiéncias, falarem...” (EIS11)

A necessidade de reestruturacdo institucional antevé-se como uma necessidade
premente. Na opinido dos entrevistados as institui¢des para institucionalizacao dos
idosos estdo desajustadas da realidade e das actuais necessidades e exigéncias dos
mesmos 0 que ndo augura boas perspectivas no futuro, tanto na quantidade como na
qualidade e exceléncia dos cuidados prestados. Salvaguarda-se a questio da

privacidade e respeito pelos idosos:

“Mas, ainda assim, eu diria que olhando para os préximos anos que ai vém, a
necessidade de propostas de intervencio é alargar a rede de Lares. Enfim, numa
perspectiva realista, ndo é? Alargar a rede de Lares porque o crescimento, penso mesio,
vai ser exponencial nos proximos 15, 20 anos vai continuar, pelo menos vai continuar a
ser assim e é preciso montar ainda uma rede para acolher esse niimero crescente de
pessoas.” (EA1)

“Um pai na casa de um filho hoje, um més, depois para o outro més vai para casa do
outro, depois o outro estd aqui, ali. Quer dizer, acho que o idoso vive melhor na Santa
Casa da Misericordia, num Lar e tem instalacoes condignas de qualquer pessoa entrar e
de ver e apoios.” (EA2)

“E assim, eu acho que este, o tipo de equipamentos que hoje estdo a ser feitos, estio a ser
apoiados, ndo vdo servir para a maioria da populacio idosa do futuro, que somos nds, niao
é? Portanto, estes Lares fechados, fechados para o exterior, ahhh, os Lares e ndo so,
fechados para o exterior, os Lares que, que a maioria deles portanto, quanto ao meu
conhecimento que ndo respeitam os direitos do idoso, ndo é, portanto, a forma como eles
sdo construidos, a maneira como estdo organizados, os espagos eu penso que hd aqui uma
questdo que preocupa de sobremaneira que é o ndo respeito pela pessoa idosa, ndo é?”
(EA3)

“Portanto, e essa confusio aqui, pronto e a questio da sexualidade é uma questio
também que me preocupa muito, ndo é? Portanto, e o respeito pela privacidade da pessoa,
ndo é? A pessoa vai para um sitio onde é despojada de tudo, percebe.” (EA3)

“Portanto, este modelo acho que é um modelo muito interessante. A pessoa nio estd
sozinha, estd acompanhada porque hd outros pares, nio é? Tém espacos que sdo comuns,
ahhh, espagos de convivio ou, se a pessoa quiser tomar a refei¢do toma se ndo quiser 1o
toma. Ahhh, pronto, a pessoa pode levar quem quiser para o seu espago, percebe. Eu acho
que isto é uma questio que tem que ser muito trabalhada e muito melhorada.” (EA3)

“E muito na légica do Centro de Dia, do Apoio Domicilidrio e do Lar e aquilo que eu
acho é que estas respostas adequam-se a um determinado grupo de idosos mas hd outro
tipo de respostas que eventualmente vio ter de ser criadas a nivel nacional porque as
necessidades destas pessoas vio sendo diferentes porque se nds olharmos para a geragio
dos nossos avos a maior parte deles ndo tinham formagdo, ndo tinham habilitagoes e
portanto as suas expectativas sdo de alguma forma mais reduzidas e portanto, tudo
aquilo que lhes é dado no seio dessas instituicoes para eles é muito bom.” (EA4)
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“...0 peso da terceira idade é um peso muito, muito grande e é um peso que ndo tem uma
perspectiva, por muito bem que as solugoes de dinamismo econdmico venham a resultar
nos proximos anos é um peso que nos vai, nas duas proximas décadas, de certeza
acompanhar, pelo que o investimento continua a ser necessdrio nestas dreas e por isso
mesmo, a tal aposta na construgio do Lar porque entendemos que ndo é um gasto
supérfluo. Ele é necessdrio, faz sentido e tem a vida 1itil, portanto a vida 1itil desse
investimento vai ser itil para a terceira idade.” (EA6)

“ ... neste caso concreto dos idosos, eu julgo que se conseguirmos portanto, dar uma
nova, os equipamentos eu acho que existem e acho que passou uma fase daquela de
gastarmos muito dinheiro com portanto, com construgdes. E importante é darmos vida
portanto, eu acho que as instituicoes tém que para além de ser, de ter aquela parte que é,
que é também é obrigatoria, mas que enfim aquele ser “deposito de idosos” deve ser sitios
onde os idosos se sintam bem e, por isso, a gente sente que ds vezes eles quando vio para
o Lar ficam tristes, é um golpe muito duro deles, nio sé pela separagdo mas, porque sio
colocados ali, sdo encaixotados num espago...” (EA6)

“Neste momento a Misericordia face, e para tentar responder ds necessidades do nosso
concelho e da populagio idosa estd a criar um novo Lar ... que vai ter mais 40 camas e
pensamos que isso é uma forma de ... de ir ao encontro das necessidades do nosso
concelho, é abrir mais vagas.” (EIS11)

“E, acho que isso vai levar a longo prazo a mudangcas nos nossos equipamentos. E acho
que temos de estar preparados para essas mudangas, porque virdo outras necessidades,
porque sio outros idosos, com outras idades, com outras formagcoes, com outras formas de
estar, de sentir, de pensar. E, isso requer uma evolucdo para conseguirmos o 1nosso
objectivo que é responder ds necessidades e promover a dignidade humana...acho que
tem que haver este acompanhar, ndo pode parar tem que acompanhar esta evolugdo aqui
do envelhecimento.” (EIS11)

“Depois a terceira proposta de intervengdo seria uma reformulacio dos Lares para fazer
face ds necessidades dos idosos. Por exemplo, ndo sei, a criagdo, ds vezes que se fala agora
de Universidades de Terceira Idade, novas organizagoes, novas estruturas.” (EIS11)

“Esta é outra das propostas... Mais Lares...evitar das pessoas pagarem...Privados aqui
no nosso concelho também é muito complicado porque a maioria dos idosos paga 150
contos, a média de pagamento de cada mensalidade, fora medicamentos e fraldas. A
maioria ndo tem...a maior parte dos idosos ndo tem possibilidade de ir para um Lar
privado, aqui e na maior parte dos sitios, é muito complicado.” (EIS11)

“As propostas de intervencio so podem ser umas, face a actual situacio é mais
construgdo de Lares, para poder acolher e abrigar os idosos...” (E1S14)

“Por outro lado, eu penso que, da mesma forma que existem aldeias SOS Criangas, nio
direi lares com uma estrutura rigida que eu penso que a propria estrutura arquitectonica
dos lares pode ser muito mais proxima daquilo que foi a vida das pessoas, normal,
pequenas habitagoes, agregadas, ahhh, que a pessoa possa ter a sua independéncia, a sua
autonomia e ao mesmo tempo que possa estar isolado, que queira estar em soliddo, é um
direito que lhe assiste mas, que, se nio quiser tem a possibilidade de ter pessoas a sua
volta, estd protegida no sentido de algo poder acontecer, nio estar sozinha, ndo estd
isolada...” (ES17)

“...portanto, pequenas comunidades em que as pessoas possam ter perto de si, isto é o
ideal, o ideal, que eu, que muitas das vezes sonho é que podem haver da mesma forma que
hd bairros de condominios que tém uma piscina, que tém um mini mercado, que tém um
cineminha, ali tudo proximo, com acessibilidades, com rampas, com corrimoes, que as
pessoas mesmo de cadeira de rodas ou até de cama, cama que ande, possam usufruir de
uma vida tanto quanto possivel como uma pessoa, entre aspas, dita normal.” (ES17)

“...depois acho que em termos locais as comunidades e aqui serd o concelho de (...) jd
tem algumas, jd tem os Lares, tem os Centros de Dia jd tem aqui algumas instituicoes
mas, tem que haver mais porque ndo estdo a chegar a todos ou entdo tém que ser mais
gratuitas porque eu como disse repare que alguns ndo querem ir porque se paga.” (ES20)
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Mais uma vez a questdo da animacdo e lazer nas instituicdes volta a ser uma

exigéncia, ainda longe de ser concretizada:

“E sobretudo ... é a animagio percebe ... nos sabemos que ndo é ficil, percebe, nio é ficil
mas, tem que haver de facto um outro trabalho e o espago tem que estar organizado de
outra maneira, de outra maneira também.” (EA3)

Inclusivamente ha quem ache que essa animacédo se deveria estender as salas e espera

dos centros de satude:

“Depois, como instituicio de saiide, eu se tivesse mais um ou dois técnicos podia fazer
mais mas, ndo era médicos eu costumo dizer “médicos talvez precisasse de mais um, de
enfermeiros se calhar jd precisava de mais” mas, ndo preciso so de enfermeiros pelo
menos, preciso de outras pessoas que saibam fazer o trabalho de animagdo cultural nas
salas de espera e que possam também fazer visitacdo domicilidria e que possam dinamizar
se calhar a sua familia porque estes idosos eu acredito que as familias ndo estdo a fazer
isto por mal, nio estdo, as pessoas ndo estdo a fazer isto por maldade, estio a fazer por
desconhecimento e por md gestio também das suas coisas todas.” (ES20)

Também os critérios de entrada nas instituicbes deverdo ser alvo de intervencdo e
reformulagdo, por forma a darem uma resposta mais adequada a situagdo do idoso e

necessidade de usufruir desse servigo:

“O que eu percebo que se tem que fazer a nivel das instituigdes e das equipas que
trabalham essas questoes é de facto falar com as pessoas e dizer que os critérios de
entrada nessas unidades ndo pode ser s6 a lista de espera, pronto, nio pode ser por ordem
de chegada...” (EA7)

A articulagdo satide/accdo social foi também considerada pelos entrevistados como
uma mais-valia no apoio aos idosos e familias, essencialmente pelos profissionais de
satde. Pelas suas caracteristicas muito especificas foram aqui incluidas as respostas no
ambito do Apoio Domiciliario Integrado, dos Cuidados Continuados Integrados a das
Unidades de Cuidados na Comunidade. As mesmas, de um modo geral, prevéem um
conjunto de intervenc¢des integradas de satide e sociais, entre outras, as pessoas e
familias vulnerdveis, com o objectivo dltimo de promover a autonomia e melhorar a
funcionalidade, garantindo ainda a continuidade e qualidade dos cuidados:

“Ahhh, vejo a Rede de Cuidados Continuados como uma, como uma mais valia,

principalmente nas situagoes de grande dependéncia onde hd necessidade de cuidados

médicos e de enfermagem mais emergentes nas diversas tipologias da rede de cuidados.”

(EA7)

“Bom, portanto, penso que a resposta serd através de uma ECCI nio é, quando tivermos

uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados a funcionar no concelho vamos

conseguir avaliar melhor as situagdes ao nivel do trabalho...” (ES18)

“E, a ECCI montada, implica que haja recursos, ndo sé de enfermeiros, mas como
também de um fisioterapeuta, de uma psicologa e de uma técnica de servigo social e de
uma viatura. Estas coisas sdo fundamentais para a ECCI funcionar bem no concelho se
ndo, ndo basta...” (ES18)

“Prioritdrias, em relacdo d satide uma ECCI para darmos resposta a Rede, Rede de
Cuidados Continuados Integrados, em relacio a satide, uma ECCI com técnicos,

enfermeiros, fisioterapeuta, técnico da drea social, psicélogo, viatura, médico, portanto na
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satide a proposta de intervengdo a ECCI, sem diivida, equipa de cuidados continuados
integrados.” (ES18)

“...agora com esta reestruturacio toda dos Centros de Saiide, penso que como uma,
pretendemos formar uma ECCI, ahhh, serd uma mais valia para os idosos do nosso
concelho, naturalmente, idosos e ndo sé mas, pronto, é uma populagio mais envelhecida
que necessita mais dos nossos cuidados. Penso que pelo menos vamo-nos preocupar com
a qualidade e com a diversidade de especialidades que, que, porque estamos a pensar
englobar a psicologia, a fisioterapia, a enfermagem, os paliativos também ahhh, e isso
entio ndo se faz nada no concelho.” (ES19)

“Em termos de enfermagem, cd estou outra vez, a UCC tem isso no seu plano de acgio,
rastreios, actividades para incentivar a vida sauddvel, exercicio, sessdes sobre
alimentagdo, pronto, uma gama que os abrange mais e que 0s tornard um pouco mais
activos nio é, agora presentemente nio, direccionado para eles, ndo.” (ES19)

“Ahhh, a questio da Unidade de Cuidados da Comunidade poderia captar técnicos de
forma a promovermos esses grupos de trabalho e eu vejo com muito bons olhos a questdo
da psicologa trabalhar grupos, ahhh, trabalhar dreas de interesse deles, trabalhar algumas
necessidades e volto aqui outra vez a falar das questdes do luto, das questées dos
paliativos.” (ES23)

Nos discursos de 3 entrevistados (autarcas) denota-se a preocupagdo em conciliar a vida
familiar/ profissional considerando-a condicao facilitadora do apoio aos mais velhos. As
alteracdes ocorridas na sociedade e a entrada da mulher no mercado de trabalho
condicionam o apoio aos idosos, modificando a capacidade de ajuda da familia, dai a

necessidade de desenvolver apoios nesse ambito:

“...talvez fosse uma boa ajuda ...dizer, ou considerar que um filho ou uma filha ou um
genro ou uma nora que possa ter de deixar o seu trabalho, pronto, um ano, dois anos, trés
anos para cuidar dos pais ou dos seus pais, dos seus sogros, dos seus avds, nio interessa,
enfim, cuidar dos idosos sem que dai resulte um prejuizo claro, quer para a sua situagio
profissional, quer para sua situagdo de rendimentos, se deixar de trabalhar significa
perder rendimentos e também nio pode ser, ndo é?” (EA1)

“Sendo que, eu acho que a primeira prioridade de facto era a familia e tal como jd hoje hd
para ... a crianga, ndo é, embora também a anos luz daquilo que seria o ideal, anos luz
daquilo que seria ideal mas, pronto, também alguns complementos para que a mde possa,
a mde ou o pai possam ficar em casa a tomar conta da crianga e ndo a integrar logo numa
instituicdo, nio a institucionalizar. Logo a partida, também para a terceira idade eu acho
que sim, eu acho que sim ... mas pelo menos poder haver alguma compensagio de
alguma maneira mas, é sempre muito complicado, é uma medida que eu acho que é
muito, que é muito dificil, é muito dificil...” (EA3)

“Ahhh, eventualmente um subsidio, em que as mulheres, as mulheres ou quem quer que
fosse pudessem abdicar da sua vida profissional, da sua vida laboral, para em periodos
mais ou menos definidos poder dar apoio, como acontece noutros paises, como acontece
em relagdo as criangas, pelo menos até determinada idade, em que as pessoas abdicam da
sua actividade laboral mas recebem a mesma um determinado fundo, digamos assim,

para poder exercer, até porque se calhar, fica mais barato do que ter os idosos em
Lares...” (EA5)

Na opinido dos entrevistados o Estado ndo esta preparado para o aumento progressivo
da populagdo idosa e consequente envelhecimento demografico. E preciso vontade
politica para investir nas problematicas inerentes a esta faixa etdria e incrementar

medidas que promovam o apoio aos idosos e familias. Quem mais se preocupa com esta
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problemaética sdo os entrevistados das institui¢des sociais. Equacionam essencialmente

as questdes econdmicas e sociais:

“...criar condigbes para ndo tentarmos substituir quem deve ter determinado tipo de, hd
a tentagdo, hd muito a tentagdo do Estado, das autarquias de quem tem em determinado
momento o poder de poder ajudar ou ndo, normalmente gosta de ter contrapartidas a
ajuda e eu acho que as contrapartidas devem-se resumir-se tinica e simplesmente a
resultados, bons resultados...” (EA6)

“Pronto, nio posso falar obviamente das questoes economicas porque essas por mais que
eu tivesse oportunidade eu ndo tinha forma porque sio medidas que, s6 com medidas
politicas é que a gente consegue ajudar.” (EA7)

“Em termos de medida politica local, de facto ahhh, e se o orcamento transferido para as
freguesias contemplasse a accio social da forma adequada, continuamos a falar de
politica, ai sim, acho que nés poderiamos ajudar a nivel dessas necessidades econdmicas,
porque 0s apoios que existem ndo, econdmicos, tem mais a ver com as parcerias com a
Seguranga Social do que com o resto.” (EA7)

“Evidentemente, sobretudo, o aumento das reformas, concerteza. Ou entdo, olharem para
estas instituicoes, com outras...para ajudarem as pessoas. Porque se ji se sabe, que aqui
na nossa zona, o grupo etdrio de utentes é tudo de reformas praticamente rurais,
baixissimas.” (EIS8)

“Agora, também acho que os Lares deviam ter mais apoio do Estado, que ndo tém. A
comparticipagdo que o Estado dd, adicionado a mensalidade que a pessoa paga, nio cobre
o custo médio por utente.” (EIS9)

“A questio do idoso mesmo em termos regulamentares e mesmo em termos oficiais o
idoso aparece sempre como a etapa final e a etapa final ndo, ndo s6 da vida, que isso é
natural mas, como a etapa, a etapa final nas respostas sociais, ndo é... eu tenho um
bocadinho essa percepgio porque de cada vez que tenho um caso complicado, por
exemplo, aqui no concelho a pessoa tem um caso complicado num idoso, ahhh, se existe
um caso, ndo € idéntico mas um caso igualmente grave relativo a uma crianga, ndo é, as
estruturas reiinem-se sempre com mais prioridade em relagdo d crianca.” (EIS10)

“Depois, acho que havia necessidade de a nivel mais macro de o Estado olhar diferente
para a questdo da relacdo idoso-familia. Acho que se tivesse esse olhar poderia privilegiar
aqui as relagoes.” (EIS11)

“O Estado ndo incentiva as familias a ficar com os seus idosos, ndo existe nada que
promova a relagdo idoso-familia, ndo é? Por exemplo, nds vimos ds vezes em alguns
paises, na Bélgica, nio sei qual é que é o pais, em que a familia recebe um X, ndo sei qué,
por cuidar do seu idoso, tem um apoio, é um incentivo, a familia pode tirar 15 dias para
ficar com o seu idoso. Mesmo que a pessoa tenha muita vontade, tenha uma carreira, se
lhe dessem se calhar uma semana para ficar com o seu idoso, nio é?” (EIS11)

“Sei que a parte dos idosos estd muito subestimada por parte do Governo.” (EIS14)

“Projecta-se, pela Direccio Geral da Savide, “as cidades amigas das pessoas idosas”, e
pensamos que com o tempo se pode vir a ter um projecto e integrarmos.” (ES17)

“De intervengdo, ahhh, eu penso que passard por medidas politicas de apoio ahhh, de
apoio e acompanhamento a esta evolucdo da taxa de envelhecimento.” (ES17)

Outra proposta deixada pelos intervenientes esta direccionada para a necessidade da
mudanga de “mentalidades”, considerando a necessidade da criagdo de novos modelos
de valorizagdo social conducentes a promocao do envelhecimento activo consentaneo
com a realidade e promotor da valorizacao do papel da familia no apoio aos idosos,

englobando neste leque de medidas a aposta no voluntariado:
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“E, portanto eu acho que deve haver aqui uma preocupagio numa logica de se pensar
como é que este envelhecimento mas, numa logica mais activa.” (EA4)

“As propostas de intervengio, quanto a mim, agora, terdo de ser pensadas ... porque os
nossos velhos de amanhd vio ser diferentes dos nossos velhos, entre aspas, de hoje,
porque sdo pessoas com mais cultura, com mais formacdo, com outros hdbitos, outros
costumes e que vdo ter outras exigéncias, vio ser mais exigentes, sio idosos com um
perfil diferente. Portanto, hd que ter cuidado e hd que repensar a nivel das propostase ...
um apoio permanente para aquelas pessoas que vio ficando cada vez mais limitadas tém
que ter um apoio permanente.” (E1S12)

“Eu penso que o conceito de familia vai ter que mudar. Eu penso que o poder econémico
vai fazer, as dificuldades que as pessoas vdo sentir, vai fazer e jd estd a acontecer que
agregados familiares se juntem no mesmo espaco fisico, conciliando e fazendo uma gestio
economica mais alargada.” (ES17)

“Portanto, havendo naturalmente mais pessoas com mais idade, pessoas mais velhas,
naturalmente é um poder pelo, nio so pelo niimero nio é, mas por um facto, é um facto,
havendo mais pessoas, que os jovens vdo ter que, vio ter com certeza, os valores poderdo
vir a ser diferentes e a prdpria sociedade vai ter que se estruturar de uma forma
diferente.” (ES17)

“Agora é fundamental as familias, apesar de terem a vida completamente diferente, nio
negarem os seus idosos, ndo é, nio negarem o0s seus pais, 0s seus avds e participarem
neste processo de mudanca, ao fim e ao cabo que é necessdrio acontecer, nio é?” (ES19)

“Portanto, eu acho que também precisamos de ajudar as familias e eu acho que aqui
apesar de, de isto depois ser um problema com uma dimensdo um bocadinho maior, em
termos de pais, se calhar, também precisdvamos de crescer e dizer ds familias que temos
que respeitar os idosos e respeitar o saber dos idosos e estamos um bocadinho numa
sociedade virada para o jovem e para o novo e para o que trabalha e a rapidez de
raciocinio e estamos a perder um bocadinho o respeito pelos idosos e eu ndo concordo que
isto se faga pronto, defendendo eu que hd outras culturas que mantém muito o respeito
pelo idosos.” (ES20)

“E assim, eu acho que as comunidades para jd, tém que haver um trabalho que eu acho
que tem que haver a nivel nacional do que é ser familia eu acho que isto tem que passar
na televisdo porque o que ndo passa na televisdo nio é real s6 o que aparece ali é que é
real portanto, acho que tem que haver assim um, eu ndo sei se é programas, eu ndo sei se
é ... eu ndo sei se é aniincio, mas, tem que na televisdo se passar.” (ES20)

“...pronto eu acho que falta muito no nosso pais o voluntariado, as coisas gratuitas, ndo
temos muito a cultura do voluntariado e portanto também ndo temos a cultura do

voluntariado se ndo é de graca pagar a gente também ndo quer pagar ndo temos a cultura
do ir pagar um bem.” (ES20)

“Agora isto ndo vai é por Decreto da Senhora Ministra “olha agora (...) tenha ai vinte

familias para fazer visitagdo” pronto, tem que partir de dentro do coragdo das pessoas
esta vontade.” (ES20)

N ~

Resumindo: Quanto a percepgdo do envelhecimento a maior parte considera-o um
fenémeno demogréfico e social. Foi ainda encontrada uma visdo mais negativa do
envelhecimento, nomeadamente um tempo de perdas e de solidao. Por outro lado, ha

quem considere ser um processo natural e a idade da sabedoria.

Quando questionados quanto ao papel da rede informal no apoio aos idosos referiram
notar a existéncia de desresponsabilizagdo por parte da familia, umas vezes por falta de

condigdes da mesma, outras simplesmente desvinculam-se das suas fung¢des. Por outro
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lado, existem aquelas familias que mantém uma participagdo activa, com visibilidade

das relagdes de vizinhancga, sobretudo nos meios rurais.

N ~

No que concerne a percepcdo das dificuldades dos idosos e das familias, as mais
valorizadas foram as profissionais, sobretudo pela entrada da mulher no mercado de
trabalho. Também as dificuldades financeiras foram referidas essencialmente pelas
baixas reformas e os gastos acrescidos. As alteragdes da dindmica familiar também sao
dificeis de gerir. Outra dificuldade percebida pelos entrevistados tem a ver com a
sobrecarga do cuidador, seja ela fisica ou mental. De salientar que por vezes os proprios
cuidadores j4 sdo eles proprios idosos e a necessitar de ajuda. As dificuldades inerentes
a habitacdo foram menos elencadas, tal como a necessidade de formagao para prestar

cuidados, seja ela formal ou informal.

Relativamente as intervencdes requeridas, a grande énfase recai na valorizacao do apoio
no domicilio, reforcando a necessidade imperiosa da sua reformulagdo, pois o que
existe, segundo eles, fica aquém das necessidades dos idosos e das familias,
principalmente quando perspectivamos os “idosos do futuro”. E também crucial a
necessidade de capacitar o cuidador, tanto através da formagdo como do apoio
psicolégico. Também a reestruturagdo institucional tem de ser consentanea com a

realidade, tanto em qualidade, como em quantidade.

A aposta dos profissionais de satde na articulagdo satide/accao social foi evidente,
sobretudo no que concerne aos Cuidados Continuados Integrados e as Unidades de
Cuidados na Comunidade. Foram os autarcas que se preocuparam com a conciliagdo

vida familiar/profissional.

Salientaram ainda, alguns entrevistados, que para as respostas serem adequadas as
necessidades e caracteristicas da populacdo tem de haver vontade politica e mudanca

de “mentalidades”, de uma forma geral.

O problema nao é envelhecer, muito pelo contrario, o dilema é saber até que ponto esta
a sociedade preparada para enfrentar e lidar com as consequéncias do envelhecimento,
sem poOr em causa a qualidade de vida dos seus cidaddaos mais idosos e a inclusao e

participacado activa dos mesmos na vida da comunidade.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

As questdes do envelhecimento demografico tém vindo a ganhar representatividade
em todo o mundo, devido ao incremento progressivo e bastante acentuado da
populagdo idosa, sobretudo dos mais idosos, consequéncia do aumento substancial da

esperanca média de vida, o que coloca varios desafios a sociedade.

Apesar deste aumento consideravel dos idosos, parece consensual que o facto de se ser
velho nao implica ser doente. Independentemente da sua complexidade, o processo de
envelhecimento dos individuos é normal, universal e irreversivel. O mesmo é sem
davida acompanhado de intimeras alteragdes, que vao ocorrendo progressivamente,
consequéncia do passar dos anos. Enquanto processo individual, é influenciado tanto
por factores externos, como internos, que condicionam a vivéncia dessa dltima etapa

da vida, que é a velhice, no entanto um idoso pode de facto, ter uma vida saudéavel.

Um dos marcadores assaz utilizado para caracterizar a velhice é a idade, sendo que ha
varios tipos de idades, entre as quais a cronolégica. Apesar de pouco precisa e muito
incompleta, a idade cronolégica é a que suscita menos questdes pela sua objectividade.
E no entanto, condicionada por ndo ter em conta as caracteristicas particulares do
individuo e do meio em que se insere. Esta idade é também um marco que determina a

idade da reforma.

A adaptacao dos individuos a nova realidade que é o abandono da vida produtiva e
profissional, requer também uma capacidade de adaptagdo aos novos papéis sociais,
muitas vezes com conotacao negativa. De facto, com a entrada na reforma, socialmente
deixa de ser util, por deixar de ser produtivo. A imagem positiva ou negativa da
velhice esta condicionada pelo contexto histérico e sociocultural, muito mais do que

um conceito bioldgico é uma construgao social.

A par do envelhecimento demografico ocorreram profundas mudancgas sociais e

familiares nas dltimas décadas, que afectaram a estrutura e composicao das familias
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que, associadas a maior participacdo feminina no mercado de trabalho, suscitam
grandes preocupacoes acerca do apoio familiar que os idosos irdo receber. Longo foi o
caminho percorrido desde que a mulher era exclusivamente cuidadora, tendo a seu
cargo os cuidados a casa e a familia, até a sua integracdo no mundo do trabalho, com
uma carreira profissional. Parece no entanto comprovado que, ao invés de abandonar

algum destes papéis, a mesma assumiu-os a todos.

Os cuidados aos mais velhos devem entdo ser pensados de uma forma mais dindmica e
a familia deve ser assumida pelo Estado como uma importante fonte de apoio e
cuidados aos seus familiares idosos, beneficiando de suporte, que permita que tanto

cuidados como cuidadores possam ter uma vida digna e com qualidade.

H4 um aspecto importante que deverd estar subjacente a orientagdo das politicas de
apoio aos idosos e familias pois, por um lado teremos os idosos muito idosos, a partir
dos 80 anos, em que ha maior vulnerabilidade e a velhice dependente vai ser o grande
desafio, reclamando novas necessidades de satde e apoio social e, por outro lado,
temos os idosos mais novos, mais auténomos, com capacidade e satide para ter uma
vida activa e com maior capacidade de resolucao dos problemas, todavia mais
exigentes em termos de apoios e com uma consciéncia muito mais vincada de

cidadania.

Atendendo a complexidade desta problematica pretendeu-se com esta investigacdo
aprofundar algumas questdes que lhe estdo subjacentes, como sejam os problemas e
dificuldades com que se confrontam as familias que cuidam de idosos e adequacao da
respostas das redes formais da comunidade, as necessidades destas familias, pelo que,
se procurou adoptar um desenho de investigacdo metodologicamente adequado a

problematica em estudo.

A andlise dos dados e a reflexdo empreendida permitiram tecer algumas consideracoes
e conclusdes. O perfil de cuidadores que participaram no estudo é comummente
encontrado, tanto a nivel nacional como internacional, desde ha varias décadas.
Caracterizam-se essencialmente por serem mulheres, elas préprias quase a atingir a

idade em que sado consideradas idosas, casadas e com baixos niveis de escolaridade.

O facto de terem ja uma idade avancada pode dificultar a prestagdo de cuidados,
sobretudo se os idosos ja forem dependentes, até porque os préprios cuidadores

podem também apresentar alteragdes a nivel da sua sadde. Por outro lado, a
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escolaridade também pode ser uma condicionante pois, tal como refere Brito (2002) os
cuidadores com uma escolaridade mais elevada revelaram menos dificuldades no
cuidar. Esta questdo da idade do cuidador é, apesar de tudo, controversa pois, se por
um lado, os cuidadores mais novos tém maior capacidade para lidar com os problemas
inerentes a prestacao de cuidados aos idosos, por outro, também podem ser os mais

vulneraveis as dificuldades que dai advém (Sequeira 2007).

Nesta investigacdo, também se salienta que, apesar de a maior parte dos cuidadores
trabalhar por conta de outrem, se juntarmos todos os que ndo desenvolvem nenhuma

actividade profissional, esse nimero corresponde a mais de metade.

Desta forma, a acumulacdo de um trabalho remunerado com o papel de cuidador nao
se constitui como modelo predominante, tal como aconteceu noutros estudos (Bris
1994; Verissimo 2004; Brito 2001; Lage 2005; Sequeira 2007). Relativamente a este
aspecto, também existem algumas divergéncias pois, se a partida se pode pensar que
ndo tendo uma actividade profissional sera maior a disponibilidade para cuidar, o
facto de a desenvolverem, pode servir de “escape”, por outro lado, se ndo
desenvolverem nenhuma profissdo, o facto de cuidarem de um idoso, pode ser

compensador e motivo de realizacao pessoal (Sequeira 2007).

A média de idades dos idosos cuidados pelos familiares em questdo, é de 83 anos,

essencialmente mulheres.

A maior longevidade da mulher e o envelhecimento da prépria populagdo idosa
concorrem para esta situacio. E notéria a maior predominancia do sexo feminino tanto
em cuidadores, como naqueles que sdo cuidados. Os estudos nacionais e internacionais
assim o confirmam (Calvario, Brito e Brito 1999; Patl, Fonseca, Martin e Amado 2003;

Garrido e Menezes 2004; Martin 2005; Figueiredo 2007 e Salgueiro 2008).

Os resultados do estudo demonstram que esta prestagdo de cuidados tem tendéncia
para ser um empreendimento de longa duracdo, tal como ocorreu nos estudos de Bris
(1994) e Lage (2005). Mais uma vez, os estudos sdo controversos relativamente as
consequéncias da duracdo da prestacdo de cuidados, podendo ter uma variacdo
directamente proporcional a sobrecarga, ou pelo contrario, esta sobrecarga pode
diminuir com o passar do tempo, pelo facto de ocorrer uma adaptagdo a situacao, ao

longo dos anos (Sequeira 2007).
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Estes idosos na maioria das vezes ndo circulam pela casa de outros familiares. Poucas
sdo as situagdes em que isso se verifica e, quando acontece, circulam essencialmente
pela casa de outros filhos, sendo a periodicidade da troca, na maior parte das vezes

mensal.

Este aspecto podera ser benéfico para os idosos pois, ndo os obriga a mudar
constantemente de espaco fisico e de rotinas. Estes resultados parecem nao corroborar
os de outros estudos que referem que o regime de rotatividade é mais visivel nos
paises do Sul da Europa, Portugal e Espanha (Martin 2005). No entanto, acredita-se no
decréscimo da rotatividade, no actual contexto socioeconémico, urbanizacio,

migragdes, decréscimo do ntmero de filhos e caracteristicas da habitagdo (Martin

2005).

O principal motivo que levou estas pessoas a cuidar do seu familiar idoso foi a doenca
do idoso. “O europeu que presta cuidados raramente se encontra numa situagio de livre
escolha” (Bris 1994: 76), o que muitas vezes ocorre apds um acontecimento subito,
doenca e pelo facto de o idoso viver sozinho, por exemplo, apés uma situacdo de
viuvez. O dever ou obrigacdo, tal como o amor, o afecto, ndo sdo aqui evidentes ao
invés do que se encontrou noutros estudos (Silva e Neri 1999; Imaginario 2004;

Verissimo 2004).

Foram identificados como os 3 principais cuidados ou ajudas que estes idosos
necessitam o facto de dependerem do familiar cuidador para tudo, necessitarem de

cuidados de higiene e conforto e ajuda na preparacao e toma da terapéutica.

Imagindrio (2004), divide os cuidados prestados pelos familiares cuidadores aos idosos
assentam em dois dominios: Instrumental (alimentacdo, higiene, vestudrio, eliminacao,
mobilizacdo, execucdo de pensos, terapéutica, vigilancia e acompanhamento aos
servicos médicos) e expressivo (afectos). Logo, evidenciam-se os cuidados

instrumentais.

Estes idosos caracterizam-se por nado ajudar nas actividades familiares. Conclusdes
diferentes foram apresentadas por Harper (2009) quando refere que os filhos adultos,
por vezes, recebem mais ajuda do que aquela que dao. Apesar das dificuldades que
possam surgir, é gratificante para estes familiares cuidar dos idosos, reconhecendo
uma maior afectividade nas relagdes, tal como também foi referido por Imaginério

(2004) e por Padl (1997) quando reconhecem que a proximidade familiar que implica o
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facto de cuidar de um idoso, é gratificante pela solidariedade e intimidade que

proporciona.

As trés principais alteracdes ou dificuldades que estes familiares cuidadores sentem
prendem-se, essencialmente, com as actividades de descanso e lazer, organizacdo do
dia-a-dia da familia e dificuldades econémicas. No entanto, surgem entre as principais
dificuldades, a conciliagdo da vida familiar e profissional para os familiares que
trabalham, quer seja por conta prépria ou de outrem. Também Bris (1994) refere que as
restricdes de tempo livre e os seus corolarios sdo visiveis. As perdas encontram-se
essencialmente ligadas a falta de liberdade e de tempo, tornando os cuidadores
prisioneiros da sua fungdo e consequentemente a sua vida social, familiar e profissional
fica comprometida. Imagindrio (2004) confirma que os familiares dos idosos
dependentes mencionaram que os encargos socioeconémicos se agravam com a
prestacdo de cuidados a esses idosos, pela sobrecarga econdémica e condicionalismos da
vida social da familia, concretizando ser evidente a diminui¢do de tempos livres, do
convivio familiar e com amigos e a privagdo de férias. Ainda segundo a autora, as
rotinas familiares sofrem alteracdes, ao nivel do descanso, repouso, emprego e
refeicdes. As questdes da falta de tempo para si mesmo e o decréscimo das relagdes e

interaccdo familiar sdo preocupantes (Padl 1997).

A restricdo da vida social e de lazer dos cuidadores é também enfatizada por Lage
(2005), o tempo para si proprio é bastante escasso, encontrando-se entre as principais
consequéncias negativas, tanto para a satde fisica como mental dos cuidadores,
inerentes a prestacdo de cuidados aos idosos. Esta constatagdo é corroborada também
por Brito (2002), Martin (2005) e Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006). Figueiredo
(2007) refere a este proposito que trabalhar e prestar cuidados a um idoso sao tarefas
que podem entrar em conflito, quando estdo no trabalho, estdo preocupados com o
bem-estar dos idosos mas, as pressdes inerentes ao trabalho também podem interferir

na prestacao de cuidados.

Outra conclusao que foi possivel retirar, indica que mais de metade destes familiares
cuidadores nado divide a responsabilidade da prestacdo de cuidados com outros
elementos, essencialmente por ndo sentirem necessidade disso e, quando o fazem é

principalmente com o conjuge.

Outros estudos, também indicam que a maioria dos cuidadores, cuida de forma

isolada, sem ajuda de outros (Brito 2002, Santos 2003, Lage 2005 e Sequeira 2007) e,
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quando ela existe, provém de familiares préximos (Sequeira 2007). No entanto, as
ajudas e apoio na prestacao de cuidados, podem contribuir para uma melhor qualidade

de vida do cuidador (Brito 2002, Lage 2005 e Sequeira 2007).

Nesta pesquisa foi evidente o facto de que cuidar dos idosos parece praticamente nao
afectar ou afectar pouco o estado de satide fisica e mental dos familiares. Apesar das
associagOes serem fracas, verificou-se que quanto maior é a idade do cuidador, maior é
o agravamento do seu estado de satide fisica e mental e quanto maior o nivel de
escolaridade do cuidador e o nimero de elementos do agregado familiar, menos
agravado fica seu o estado de sadde fisica. O aumento da idade do idoso também leva
ao agravamento do estado de satide fisica do cuidador. Na sua maioria, os estudos
indicam que os familiares cuidadores correm o risco de ver agravadas as suas
condigdes de satde fisica e mental, no entanto, é preciso salientar que os mesmos

incidem sobretudo sobre familiares cuidadores de idosos dependentes.

Portugal foi um dos paises em que o impacto das consequéncias para a satde dos
prestadores de cuidados foi visivel. “Excesso de cansaco, fadiga geral, dores nas costas,
esgotamento fisico e mental diminuicdo das forcas e das resisténcias,... sdo os companheiros fiéis
das pessoas que prestam cuidados” (Bris 1994: 92). Sequeira (2007) concluiu no seu estudo
que a maioria dos cuidadores apresentavam queixas de satide, sendo os cuidadores de
idosos sem deméncia mais sensiveis a queixas fisicas e os cuidadores de idosos com
deméncia mais sensiveis a queixas psiquicas. Apesar de a maioria dos cuidadores ter
uma percepgdo “razodvel” do seu estado de satde, de uma forma geral, consideraram

que o mesmo se deteriorou pelo facto de cuidarem de um idoso dependente.

Por outro lado, o passar do tempo pode conduzir a uma degradagdo do estado geral do
idoso dependente e a um crescente aumento e complexidade dos cuidados prestados,
traduzindo-se numa maior sobrecarga para os cuidadores principais e a uma
percepcao do seu estado de satide e qualidade de vida inferiores (Salgueiro 2008), ou
seja, de um modo geral, cuidar de um idoso dependente tem efeitos negativos na

qualidade de vida do cuidador familiar principal (Verissimo 2004).

Mais de metade destes familiares cuidadores recebe apoio das instituicdes formais da
comunidade, essencialmente, Centro de Satude, Seguranga Social e Bombeiros.
Relativamente as ajudas ou cuidados prestados por essas instituicdes salientam-se os
cuidados de satide (enfermagem e médicos), sobressaindo de entre estes os cuidados

de enfermagem e ainda as ajudas econémicas.

Lauréncia Gemito 299




Politicas Sociais, Idosos e Familias, no Alentejo

Imagindrio (2004) depreendeu das narrativas dos cuidadores que as suas principais
necessidades se prendiam com a ajuda de outrem (ajuda no ambito das tarefas e
emocional), ajuda dos servicos de satide (ao nivel da informagdo, prestacdo de
cuidados e material clinico), material técnico, ajudas econdémicas e ter satde. Lage
(2005), distingue ainda os diferentes cuidados prestados por homens e mulheres. As
mulheres sio quem mais presta apoio emocional e nas actividades instrumentais. As
mulheres cabem essencialmente os cuidados pessoais e tarefas domésticas, enquanto os

homens estao mais vocacionados para o transporte do idoso e gestao do dinheiro.

Além dos apoios institucionais, uma pequena percentagem referiu que paga a
particulares para obter ajuda na prestacdo de cuidados, essencialmente a empregadas

domésticas.

Ter alguém pago para ajudar a cuidar, segundo Lage (2005) é preditor do vigor-
actividade. Acrescenta a autora que aqueles que pagam a alguém para ajudar

percepcionam maior vigor e energia relativamente aos que ndo usufruem dessa ajuda.

A maioria dos familiares cuidadores foram atendidos quando solicitaram os apoios

institucionais e consideram-nos suficientes ou adequados.

Este facto parece ser bastante positivo pois, segundo Sequeira (2007), a satisfagdo com o
suporte social, que engloba o apoio familiar, dos amigos e das institui¢des, promove a
saide, o bem-estar e a qualidade de vida, dai que a promogdo do suporte social seja

essencial na prevencado da sobrecarga.

Apesar das dificuldades elencadas ao longo da andlise, a maioria dos familiares
cuidadores continua a considerar a familia como o melhor local para o idoso
permanecer, com ou sem ajuda de outros. Nao obstante, tendo em conta o estado civil e
situacdo profissional do cuidador e grau de parentesco com o idoso, os familiares
divorciados e os que cuidam dos sogros consideram ser a casa do idoso, com ajuda na
prestacdo de cuidados, o melhor lugar para ele estar e, sdo ainda estes que mais

salientam a ida dos idosos para o lar.

No seu estudo, Imaginario (2004) refere que os familiares indicaram como melhor sitio
para o idoso dependente viver a casa, ao invés do lar, pois permite a manutencdo do
idoso no seu habitat, estar inserido no seio da familia e ter afecto. Algumas das razdes
referidas pelos familiares para cuidar dos parentes idosos, consubstanciam-se num

misto de dever, obrigagdo, amor e afecto (Imaginario 2004 e Pimentel 2005).
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O recurso a instituigdes, nomeadamente apoio domiciliario, centro de dia ou lar,
aparecem normalmente associados a situagdes de perda temporaria ou permanente da
autonomia, indisponibilidade familiar e muitas vezes também devido a situacdes
conflituosas (Pimentel 2005). Segundo ainda, esta autora, os préprios idosos tendem a
culpabilizar as noras pelas situagdes que inviabilizam o envolvimento da familia na
prestacdo de cuidados. Os lares de idosos transmitem uma ideia de abandono e
incapacidade familiar, contribuindo para uma visdo negativa dos mesmos, pelo que, a
institucionalizagdo ocorre como ultima opg¢ao, a permanéncia na familia continua a ser

a escolha que mais satisfaz (Figueiredo 2007).

Também Martins (2006) corrobora a ideia de que os problemas de satide e a perda de
autonomia ndo sdo os principais factores apontados pelos idosos para a decisdo do
internamento. O motivo mais frequente é o isolamento, ou seja, a falta de lacos

familiares, seguido pela falta de recursos, quer econémicos quer habitacionais.

Quanto ao futuro, estes familiares referem, na sua maior parte, que prevéem que esta
situacdo se vai manter, outros ha que antevéem um agravamento da situacdo. Por
outro lado, existem familiares que ndo conseguem fazer previsdes, para eles o futuro é

uma incerteza.

Para grande parte dos cuidadores, as expectativas, face a situacdo com que se
deparam, sdo negativas, em fun¢do do prognéstico do familiar dependente (Sequeira
2007). Se por um lado, cuidar de um familiar idoso pode ser reconfortante e
gratificante, por vezes advém dai consequéncias negativas, tanto pela exigéncia dos
cuidados prestados, como pela situagdo de doenca e dependéncia e pelas alteragdes na

vida familiar, social, econémica e profissional (Figueiredo 2007).

Foi evidente, neste estudo, o recurso a ajuda institucional, sobretudo se nao existirem
outras opgdes, a escolha recai particularmente no lar. Por sua vez, a opcao pelo lar
constitui-se como uma escolha dificil, surgindo por vezes, quando todas as outras
estdo esgotadas. A visdo depreciativa dos lares encontra-se por toda a Europa e
Portugal nao lhe é alheio, pelo que a institucionalizacdo é encarada como algo
negativo (Bris 1999; Pimentel 2005). As familias preferem manter o idoso em meio

familiar, o que pode implicar a intervengdo de diferentes tipos de apoio, sendo o

recurso ao lar a tltima opgao (José, Wall e Correia 2002).
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Para estes cuidadores é importante a prestagdo de cuidados no domicilio, em que se
salienta a necessidade de apoio domicilidrio, nas actividades do dia-a-dia,
essencialmente nos cuidados de higiene e conforto e reforcam ainda a importancia de
existirem profissionais que substituam o cuidador quando o mesmo se tem de
ausentar, dai a importancia que também atribuem as instituigdes de cariz social. A
formacdo para os cuidadores formais que prestam cuidados no domicilio também foi
sugerida. Destaca-se ainda a importancia do apoio ao nivel dos cuidados de satde.
Quanto as ajudas ou medidas entendidas como fundamentais no apoio aos idosos, o

realce vai para as ajudas financeiras.

Segundo Lage (2005), pensar a familia vai para além de orientar e de esperar
colaboracdo da mesma, no contexto domiciliario, esta deve ser considerada uma aliada
na manutengdo e recuperacao da satde dos seus membros, tendo portanto um papel

activo nas tomadas de decis3o.

Parece inquestionavel que a tendéncia para o crescente envelhecimento da populagao
conduzird ao acréscimo de situagdes cronicas e incapacitantes em que a dependéncia se
ira instalar progressivamente exigindo a médio ou longo prazo suporte familiar, social
e de satude (Lage 2005). As redes de apoio informal sdo imprescindiveis para assegurar

um envelhecimento 6ptimo (Paul 2005).

O grande investimento deve passar pela adopgdo de politicas acessiveis e sensiveis as
necessidades e problematicas dos idosos e suas familias, valorizando a preocupacao
em promover uma adequacdo dos servicos de satde e de apoio social as novas

realidades sociais e familiares (DGS 2006).

Em Portugal e nos paises do sul da Europa, a familia continua a ser o suporte dos que
necessitam de cuidados, a cultura portuguesa confere a familia essencialmente a
mulher, a responsabilidade de cuidar dos idosos e dos mais chegados (Sousa,

Figueiredo e Cerqueira 2006).

Relativamente aos representantes das instituicdes formais, as principais conclusdes
indicam-nos que a oferta disponivel em equipamentos de apoio aos idosos e familias
nos concelhos, é principalmente dirigida para a accdo social, destacando-se a
visibilidade das Misericérdias no apoio ao nivel dos lares, centros de dia e apoio

domiciliario.
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De facto, num estudo realizado em Portugal, pela Rede Aga Khan para o
desenvolvimento (2007-2008), pode verificar-se que a oferta de servigos cresceu
significativamente em termos de Lares, Centros de Dia e Cuidados Domicilidrios. O
investimento do Estado de 1991 a 2006 foi efectivo, no entanto, nos ultimos anos, o
investimento recaiu essencialmente nos Cuidados Domicilidrios (Bandeira 2009).
Concluiu ainda o autor que a rede de Misericérdias tem um papel importantissimo e

uma cobertura a nivel nacional.

Relativamente a adequacdo da oferta as necessidades dos concelhos, essencialmente
consideram ser inadequada, relativamente a centro de dia, apoio domicilidrio mas,
sobretudo a componente de lar, sublinhando a problemética das listas de espera para

admissdo em lar.

A prestacao de cuidados exige um esforco constante, seja ele, fisico, cognitivo e
emocional, muitas vezes pouco reconhecido, muito menos recompensado. Por vezes, as
familias sentem-se postas de parte e mesmo esquecidas no que concerne a satisfacao

das suas necessidades pela insuficiéncia de apoio (Sousa, Galante e Figueiredo 2003).

Relativamente aos recursos disponibilizados pelas instituicdes das quais eram
representantes foi salientado que sdo essencialmente procurados pelos préprios idosos.
No que concerne as instituicdes sociais, formam referidos os lares, centros de dia e
apoio domicilidrio. Os profissionais de satide indicaram que apesar de nado terem
programas especificos para idosos, existem alguns em que os maiores utilizadores sdos
idosos. Mencionaram ainda formalizar protocolos com outras instituicdes,
principalmente as autarquias e ao nivel do Apoio Domicilidrio Integrado e dos
Cuidados Continuados Integrados. No que concerne ao papel das autarquias
salientaram os apoios sociais, em particular o cartdao do idoso, em que podem usufruir
da comparticipagdo em servigos e despesas especificas e pequenas obras e pintura da
habitagdo e actividades de animagdo e lazer. Nas autarquias parece serem muito
utilizados protocolos institucionais, essencialmente ao nivel da cedéncia de terrenos,

equipamentos ou mesmo financeiro, a outras institui¢des.

Segundo os entrevistados, os recursos mais solicitados sdo; nas autarquias os apoios
sociais e a vertente recreativa; nas institui¢cdes sociais a procura de lar e apoio

domicilidrio e no &mbito da satide, as consultas e a avaliagdo de parametros vitais.
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Pelas narrativas dos cuidadores, Imaginario (2004) concluiu que os apoios que os
mesmos consideram mais necessarios sao a ajuda de outrem, ajuda econémica e apoio

dos técnicos de satude.

Bandeira (2009), refere que o sector publico promove um conjunto de respostas e
programas distintos para idosos, dos quais salienta os de caradcter social (apoio
domicilidrio, lares, centros de dia, centros de convivio, entre outros), outros
relacionados com a prestacdo de servigos (Programa Nacional de Satide para as Pessoas
Idosas, Programa de Apoio Integrado a Idosos, Programa de Turismo Sénior) e ainda o

Complemento Solidario para Idosos no ambito financeiro.

Ainda segundo o autor anteriormente referido, salientam-se as boas praticas que vao
surgindo nos varios municipios, referindo como exemplos de politicas e programas
locais para idosos ao nivel das autarquias, o cartao sénior local (mobilidade, cultura,
lazer,...) e promogdo da actividade fisica (envelhecimento activo,...), eventos culturais,

prestacdo de pequenos servigos e o plano social.

Relativamente as actividades ladicas, essencialmente sob a alcada das Camaras e de
algumas Institui¢des de Solidariedade Social, de um modo geral, sdo participadas, tal
como é também referido por Pimentel (2005); no entanto, existem factores que
condicionam essa participacdo activa, nomeadamente, a perda de autonomia, as

representacdes negativas acerca do envelhecimento ou a perda de familiares préximos.

Consideram ainda estes entrevistados que nas suas instituicdes as limitagdes dos
recursos ocorrem essencialmente ao nivel dos recursos monetarios, humanos, fisicos e
materiais. Quem mais referiu a caréncia de recursos monetarios foram os autarcas. A
escassez de recursos humanos foi referida por todos em especial pelos profissionais de
satude. A insuficiéncia de recursos fisicos e materiais foi mais referida pelas instituigdes
sociais. Na sua maioria, os entrevistados consideram que os recursos de que dispdem na
instituicdo sdo insuficientes, relativamente as necessidades da populagdo, sobretudo no

ambito da satde.

N ~

Quanto a percepcao do envelhecimento, a maior parte considera-o um fendémeno
demografico e social, no entanto foi também evidenciada a visdo mais negativa do
mesmo, essencialmente um tempo de perdas e de soliddo. As referéncias a ser um
processo natural foram provenientes quase em exclusivo dos técnicos de satde. Ou seja,

sobressaem os discursos da velhice negativa.
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Segundo Mauritti (2004), dos discursos sobre a velhice emergem dois conjuntos de
representacdes; os discursos da velhice negativa (pobreza, isolamento social, solidao,
doenca e dependéncia) e a velhice associada a designagdes positivas (tempo de lazer, de

liberdade e auto-aperfeicoamento).

As opinides acerca da participagdo activa ou desresponsabilizagdo da familia sdo
sensivelmente idénticas. Nos estudos apresentados ao longo do trabalho é visivel o
papel da familia no apoio aos idosos e foi posta de lado a ideia de desresponsabilizagao
da mesma, ao invés do que por vezes é referido pelo senso comum. Os préprios idosos
por vezes sentem que depois de tanto investimento e sacrificios pelos filhos, esse
esfor¢o ndo lhes é reconhecido. Por outro lado, preferem nado impor a sua presenga aos
filhos, chegando mesmo a desculpabiliza-los pela falta de apoio, atribuindo a culpa a
factores externos, nomeadamente a actividade profissional (Pimentel 2005). Refere
ainda a autora que, apesar das dificuldades com que se confrontam as familias, os lacos
afectivos e interacgdes mantém-se com alguma intensidade. A consciencializagdo da
indisponibilidade dos familiares para lhes darem apoio, por parte dos idosos, também é

corroborada por Silva (2006).

Relativamente a percepcao das dificuldades que assolam os idosos e as familias, as que
mais valorizam foram as profissionais, salientando a entrada da mulher no mercado de
trabalho. As dificuldades financeiras foram referidas, essencialmente pelas parcas
reformas e pelos gastos acrescidos, inerentes aos cuidados prestados aos idosos.
Segundo os entrevistados as alteragdes da dinamica familiar também sdo dificeis de
gerir. Outra dificuldade percebida pelos entrevistados tem a ver com a sobrecarga do

cuidador, seja ela fisica ou mental.

Cuidar de um idoso, sobretudo se for dependente pode acarretar alteragdes para o
cuidador principal, tanto no dominio fisico (fadiga, satde e perturbagdo do repouso),
como psicoldgico (stress) e socio-profissional (isolamento, rendncia ao emprego e
comprometimento da vida social). Os principais encargos econémicos referidos pelos
cuidadores advém de medicamentos, material de higiene, material de apoio técnico,

transportes e servicos sociais (Imaginario 2004).

Existe consenso entre os varios paises que integraram este estudo de que as questdes
financeiras constituem efectivamente um problema real dos cuidadores informais (Brito
e tal 1999). Um suporte sdcio-econdmico adequado as necessidades do idoso e do

cuidador, é facilitador da permanéncia do idoso no seu meio familiar, tornando o
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processo de envelhecimento mais humanizado (Brito 2002), podendo os intervenientes

no processo, viver esta situacdo com uma maior qualidade de vida e satisfagao.

Apo6s reflectirem sobre as intervengdes prioritarias no sentido de dar resposta a esta
problemética, a grande énfase recai na valorizagdo do apoio no domicilio. Salientaram
ainda a reestruturacio institucional tendo a mesma de ser consentdnea com a realidade,
tanto em qualidade, como em quantidade. Foi também referido com alguma veeméncia
a importancia de capacitar o cuidador para a prestacdo de cuidados, tanto através da
formagdo como do apoio psicolégico. A articulacdo entre satde e acgdo social foi

apanégio dos profissionais da area da satde.

Parece ser partilhada a necessidade de implementacdo de estratégias eficazes,
consentaneas com as necessidades dos cuidadores, por forma a assegurar que tanto os
familiares como os idosos, possam usufruir de uma existéncia com dignidade e
qualidade, que se prevé ser cada vez mais longa. Harper (2009) considera serem
poucos os que possuem 0s recursos para dar resposta a premente necessidade de

implementagdo de instituicdes e sistemas ajustados aos mil milhdes de idosos que

sobreviverado ao longo dos 25 anos que se vao suceder.

Por outro lado, a teia de relagdes familiares é mais forte se os idosos permanecerem no
seu domicilio ao invés de uma instituicdo (Désesquelles e Brouard 2003) dai que, o
incentivo e apoio para a manutencdo do idoso no seu ambiente familiar seja uma
questdo insofismavel. O apoio domicilidrio, segundo Pimentel (2006), promove a
manutengdo dos idosos no seu meio familiar e social contribuindo para a sua
desinstitucionalizagdo no entanto, este apoio é insuficiente ou desadequado se ndo
existir envolvimento e presenca da familia, proporcionando um acompanhamento mais

proximo.

A necessidade de formacdo e informacdo, é mais evidente, quando a dependéncia se
instala repentinamente, pelo que a necessidade de informacdo acerca dos recursos
disponiveis, da propria prestacdo de cuidados e sobre a doenca sdo inquestiondveis
(Figueiredo 2007). A questao do apoio psicossocial, muitas vezes esquecida, segundo o
mesmo autor, é uma das mais sentidas pelos cuidadores. Também o facto de ter alguém
com quem falar das suas preocupacdes e dificuldades e até mesmo das suas satisfagoes,
inerentes a prestacdo de cuidados, é uma questdo insofismavel. A necessidade de apoio
psicolégico as familias que cuidam de outra pessoa, com necessidade de ajuda, é

também manifestada por Teixeira (2006).
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As questdes da formacdo dos cuidadores familiares revestem-se de extrema pertinéncia,
ndo s6 em Portugal mas, também na Suécia, Inglaterra, Irlanda do Norte e Reptiblica da
Irlanda. A falta de informacdo adequada prende-se com: onde encontrar informagao,
com quem falar, que tipo de ajuda e apoios existem, quais os servigos disponiveis e
informagcdo financeira (Calvario, Brito e Brito 1999). Brito e tal (1999), organizaram a
informacado considerada mais relevante no estudo, em cinco &dreas: pensodes e subsidios,
ajudas técnicas, servicos de apoio domicilidrio, ajudas para gastos em cuidados de

satde e outras ajudas financeiras.

Da mesma forma, é crucial a criagdo de equipamentos estruturados em conformidade
com as necessidades dos seus utentes, que respeitem a sua forma de estar na vida, a sua
personalidade e individualidade. Devem consubstanciar-se como espacgos de realizagdo
pessoal, o que concorre para que a institucionalizacdo seja menos penosa e angustiante
(Pimentel 2005). No entanto, segundo Leuschner (2009), as politicas para o
envelhecimento, ndo se podem confinar a criagio de melhores infra-estruturas, é

essencial que ndo se descure a vertente afectiva e o respeito pelos direitos humanos.

Também Figueiredo (2007) afirma que a intervencao junto das familias deve incidir em
trés pilares, nomeadamente, a educa¢do/informacdo, suporte psicologico e

fortalecimento das redes sociais (formais e informais).

E bem certo que deverao ocorrer alteragdes significativas ao nivel das estruturas sociais
de apoio ao idoso, capazes de dar resposta aos “novos idosos”, com maior grau de
instrucdo, maior capacidade de decisdo e mais activos, tendo ainda em conta as
inquestionaveis alteracbes das estruturas familiares e o aumento dos grandes idosos

(Moura 2006).

Sobressaiu também da andlise das entrevistas que, para que o envelhecimento e a
velhice se consubstanciem como um periodo da vida, vivido com dignidade, integragao
social e com acesso aos recursos adequados, é necesséria vontade politica e mudanca de

“mentalidades”, de uma forma geral.

Hoff (2009) cré que a familia continuarda a prestar apoio e ird permanecer o palco
principal para as relagdes intergeracionais, suspeitando que o que ird mudar é o modo
de interaccdo entre as geracdes. A solidariedade familiar continuard forte mas, é crucial

que o Estado entenda este apoio numa perspectiva de parceria e complementaridade.
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Assistimos hoje a possibilidade de, ao manter o idoso na familia se cruzem trés ou mais
geragdes, permitindo aos mais novos encontrar valores e referéncias universais (Grande
1994). E cada vez mais frequente, os idosos verem os netos a crescer e a ter os seus

proprios filhos (Hoff 2009).

O Governo deve repensar as estratégias e solugdes adoptadas na questdo do
envelhecimento, para que sejam compativeis com trés milhdes de portugueses com mais
de 65 anos (Nazareth 2009). “A andlise prospectiva indica-nos que é necessirio mudar de
paradigma - o que significa ser novo e ser velho no séc. XXI?” (Nazareth 2009: 173). Afirma
ainda o autor que a questdo da sustentabilidade do sistema coloca-se num futuro
préximo no entanto, é necessario pensar também a longo prazo, apesar de ser dificil
conceber politicas orientadoras para um problema que ira ocorrer daqui a 20 anos. Nao
se pode tratar o grupo dos 65 anos como um todo, o séc. XXI, serd o século da

valorizacdo das diferengas neste grupo.

Nao se pode olvidar que os idosos do futuro sdo efectivamente mais instruidos, mais
bem informados e como tal, mais exigentes relativamente aos cuidados que lhes serdao
destinados. E crucial deixar de encarar os idosos, na melhor das hipéteses com alguma
“pena”, os desgracados do séc. XXI. Os modelos tradicionais, estd provado serem
obsoletos e desajustados, apela-se a auddcia e inovagao. As sociedades actuais ainda nao
se adaptaram nem aos problemas, nem as oportunidades inerentes ao aumento da

esperanga média de vida (Vilar 2009).

Ao compararmos as problematicas enunciadas pelos cuidadores e a percepcao que os
representantes das instituicdes tém acerca dessas mesmas problematicas, percebemos

que existem pontos comuns e pontos divergentes.

1 - A primeira grande coincidéncia é acerca da vontade de continuar a cuidar dos
idosos e a preferéncia e importancia da manutengdo do idoso no domicilio; parece ser
uma vontade destes cuidadores e é também considerada uma mais-valia pelos
profissionais. Os apoios que recebem nesse sentido sdo proporcionados essencialmente
pelas instituigdes sociais, especialmente na prestacdo de cuidados de higiene e a

visitacdo domicilidria dos centros de satide principalmente na vertente curativa.

2 - Por outro lado, os cuidadores referiram o recurso ao lar, caso ndo tenham outra
solucdo; ora esse é mesmo o recurso que nha opinido dos profissionais estd mais

esgotado e também nao prima pela exceléncia.
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3 - As questdes financeiras também foram evidenciadas por ambas as partes, os
autarcas foram os que de alguma forma referiram algum apoio nesse ambito, até
porque, essencialmente ele provém das instituicdes de seguranca social. As pensdes
deverdo permitir um nivel de vida adequado, ndo pondo em causa a sustentabilidade
do sistema financeiro, sendo a implementacdo de medidas que promovam o
prolongamento da vida activa e a criacdo de novos mercados de emprego, uma questao

actual das agendas dos politicos.

4 - Se por um lado, as questdes da privacdo da vida social dos cuidadores foram muito
enfatizadas pelos mesmos, as instituigdes aqui representadas nao tém respostas nesse
sentido, nem valorizaram este aspecto. As actividades de lazer sdao direccionadas para
os idosos, o que ndo deixa de ser também uma medida de promocdo do

envelhecimento activo.

5 - Outro dos recursos mais necessarios aos cuidadores provem da &rea da satide, no
entanto os profissionais de satide referiram que ndo tém programas ou actividades
direccionadas para os idosos, ressalve-se a recente aposta nos Cuidados Continuados
Integrados, ndo muito referidos por estes cuidadores. Por outro lado, os profissionais
aqui representados salientaram o papel das instituicdes sociais, ndo valorizando as

instituicdes no ambito da satude.

6 - Os familiares cuidadores ndo valorizaram a necessidade de formacdo em questdes
inerentes aos cuidados aos idosos, mencionaram a sua importancia para os cuidadores
formais, sobretudo os que prestam cuidados no domicilio. Os profissionais por sua vez,
atribuiram realce a formacgdo dos familiares cuidadores. Sdo os centros de satide que

dao alguma resposta neste sentido.

7 - Os profissionais também salientaram o apoio psicolégico ao cuidador mas, o
mesmo nao foi valorizado pelos proprios, eventualmente porque também nao

manifestaram grande agravamento nem do seu estado de satde fisica nem mental.

8 - A conciliacdo entre a vida familiar e profissional foi mais valorizada pelos
profissionais do que pelos cuidadores, eventualmente porque muitos deles nao

dispdem de vida profissional actualmente.

9 - Apesar de tudo estes familiares cuidadores estdo satisfeitos com as ajudas que tém,
ndo obstante os profissionais referiram a sua inadequagdo e insuficiéncia e sugerirem a

reestruturacdo dos apoios existentes. Uma das sugestdes dos cuidadores informais
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passa pela necessidade de ser possivel existirem pessoas que os possam substituir

quando os mesmos se tém de ausentar de casa.

A adequacgado ou desadequacado das respostas formais as necessidades dos idosos estdo
patentes na investigacdo de Rodrigues (2007), quando comparou os discursos dos
idosos com os dos autarcas, no concelho de Vila Nova de Gaia. Tanto idosos como
autarcas valorizam os aspectos relacionados com a satide; ndo obstante estes dado
prioridade as actividades lddicas, ndo menosprezando a sua importancia para a satade
dos idosos. A visibilidade da componente financeira na melhoria da qualidade de vida,
foi coincidente nos discursos dos dois grupos. Os autarcas afirmam o interesse da
participacdo dos idosos na comunidade onde vivem, estes, por sua vez, expressam a
necessidade de seguranga fisica. Os idosos manifestaram interesse em se manterem
activos, a trabalhar, a ajudar os outros, aprender a ler, etc.; as actividades dos autarcas
direccionam-se para almogos e festas. Apesar dos intervenientes serem os idosos e ndao
os familiares e ndo se terem apenas envolvido os autarcas, algumas das conclusdes sdo

idénticas as do nosso estudo.

Tendo em conta a evidéncia de que a familia continua a desempenhar um papel
importante no suporte ao idoso, apesar das dificuldades que por vezes tal ajuda
acarreta e tendo subjacentes as conclusdes encontradas propomo-nos fazer algumas

recomendagdes.

Em primeiro lugar, a aposta passa sem qualquer davida, pela implementacdo dos
cuidados no domicilio, com qualidade, que englobem os contributos de profissionais
de varias &reas, desde a satide entre os quais médicos, enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas e outros terapeutas, até outras dreas, como sejam o servico social, as
ajudantes familiares, sobretudo para a ajuda nos cuidados de higiene e conforto e
ainda os animadores socioculturais. Nao restam muitas davidas de que o apoio social,
econdmico, emocional e psicolégico, sao essenciais e decisivos para a assumpcao do

papel de cuidador e consequente manuten¢ao dos idosos no meio familiar.

O investimento nos cuidados no domicilio com uma maior abrangéncia, por forma a
beneficiar tanto os idosos como os familiares cuidadores, possibilita a prestacdo de
cuidados personalizados e mais humanizados, com menos desgaste para o cuidador,
assim retina condicdes e tenha incentivos, nomeadamente incentivos fiscais, prestagdes

monetarias e facilidade de aquisicdo de ajudas técnicas. E preciso fazer uma
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identificacdo mais rigorosa e alargada das dificuldades com que se confrontam os

familiares, sejam elas de ordem pessoal, familiar, econémica ou profissional.

Outro aspecto a ter em conta sera a formacdo dos cuidadores formais na vertente
cientifica, técnica e humana, promovendo a sua convicgdo de que devem trabalhar nao
para a familia mas com a familia e a informagdo, formagdo e treino dos cuidadores
informais acerca dos cuidados a prestar e das ajudas que tem disponiveis na
comunidade. As questdes da formacdo e informacdo sdo importantissimas para a
prestacdo de cuidados adequados e na promogao da qualidade de vida tanto do idoso
como do cuidador. A implementacdo de grupos de suporte na comunidade que
permita a partilha de experiéncias, entre quem esta a vivenciar situagdes idénticas,

pode também ser uma mais-valia.

A implementacao de medidas e actividades de dmbito intergeracional, é sem davida
benéfica. Os idosos continuam o seu papel de transmissores da cultura e das raizes de
um povo, participando na educagdo dos mais novos e ao mesmo tempo podem
beneficiar, por exemplo, das vantagens das novas tecnologias, conhecimentos esses
transmitidos pelos mais novos. Afinal, nunca como agora, na histéria da humanidade,
foi possivel a coexisténcia de quatro geracdes. Esta € uma mais-valia que ndo podemos
desperdicar e desde muito cedo se deve implementar a educagdo dos jovens para a
velhice e para a cidadania, contribuindo para que os idosos ndo sejam alvo de

discriminacao.

Por outro lado, também teremos idosos menos dependentes e por isso a necessitar de
menos cuidados por parte da familia, se desde cedo trabalharem para uma visado
positiva da velhice, fazendo jus ao conceito de envelhecimento activo, promovendo a
sua integracdo na vida social e laboral. Parece que a possibilidade de criagdo de
ambientes de trabalho facilitadores de uma vida activa mais longa e preparacao para a
reforma, podem trazer beneficios para o idoso e consequentemente menos
sobrecarrega para os sistemas de seguranca social, ao invés da implementacdo de
medidas promotoras da reforma antecipada. Garantir a sustentabilidade dos sistemas
de pensdes é também decisivo. Repensar o equilibrio entre a duragdao da vida activa e o
tempo da reforma é hoje muito pertinente, a qual é indispensavel uma opinido publica

muito bem informada, com um leque de alternativas a disposigao.

Apesar de ser actualmente reconhecida a importancia dos cuidadores informais na

prestacdo de cuidados, aos idosos, a longo prazo, parece que os politicos, investigadores

Lauréncia Gemito 311




Politicas Sociais, Idosos e Familias, no Alentejo

e profissionais, tém investido pouco na avaliagdo sistemdtica das necessidades dos
mesmos (Figueiredo 2007). A este respeito, Brito (2002) refere que a melhoria da
qualidade de vida dos idosos passa impreterivelmente pelo apoio aos familiares que lhe

prestam cuidados.

Tal como refere Nazareth (2009) “é a ocasido de se pensar numa politica global da idade onde
o tempo para o estudo, o tempo para o trabalho e o tempo para o descanso sejam,
progressivamente, independentes da idade”. Este é o desafio para o qual ainda ndo foram

encontradas respostas.
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