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Resumo

O panorama demografico em Portugal num passado recente, bem como atualmente,
caracteriza-se por um gradual aumento do peso das geracdes séniores, e uma diminuicdo
do peso das geragdes mais jovens. Uma tendéncia sem precedentes na histdria, com

importantes repercussdes sociais, econdmicas e culturais.

De acordo com a Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada em 2002,
em Madrid:

“ Reconhecemos a necessidade de se conseguir progressivamente a plena realizacdo do direito de todas
as pessoas de desfrutar do maximo possivel de salde fisica e mental. O objetivo social de alcancar o grau
mais alto possivel de salde é de suma importancia em todo o mundo e, para que se torne realidade, é
preciso adotar medidas em muitos setores sociais e econdmicos, fora do setor da salide. Comprometemo-
nos a proporcionar aos idosos acesso universal e igualitario aos cuidados médicos e aos servigos de satde
fisica e mental. As crescentes necessidades do processo de envelhecimento populacional trazem a
exigéncia de novas politicas de cuidado e tratamento, promocdo de meios saudaveis de vida e ambientes
propicios. Promoveremos a independéncia, a capacitacdo dos idosos e incentivaremos todas as

possibilidades de participacdo plena na sociedade. Reconhecemos a contribuicdo dos idosos ao

. |
desenvolvimento no desempenho do seu papel como guardides™.

As motivacOes para a realizacdo do presente estudo facilmente se espelham na
anterior declaracdo. Em matéria de acdo social orientada para as pessoas idosas, 0
Servico de Apoio Domiciliario existe numa légica de proximidade, orientada para a
manutencdo das pessoas no seu meio habitual de vida. E uma alternativa a
institucionalizacdo e reposta a situacfes de isolamento, soliddo e inseguranca. Tem
como fim prevenir o desenraizamento da pessoa em relacdo a sua familia e amigos
contribuindo para a sua qualidade de vida, sendo assim uma resposta social mais

humana no que respeita ao contexto natural do idoso.

Os objetivos gerais deste estudo de caso sdo essencialmente a caracterizacdo do
Servico de Apoio Domiciliario (SAD), principalmente no contexto especifico de uma
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS); caracterizar os utentes desse

servico; caracterizar as prestadoras de cuidados; avaliar o grau de satisfacdo com o
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Servico e com a sua estrutura organizativa; identificar mutacdes no tempo e antecipar

possiveis estratégias de acao futuras.

Para a recolha de dados utilizou-se amostra populacional os utentes recetores do SAD
e as colaboradoras do mesmo servigo. A investigacdo obedeceu a uma metodologia
mista (quantitativa e qualitativa), sendo utilizados como instrumentos de investigacao
observacdo, entrevista e inquéritos por questionario. No processo de tratamento de
dados foram utilizados métodos de reducéo estatistica e analise de contetdo. Analisados
os resultados, estes demonstram que a populacdo beneficiaria do SAD é
maioritariamente feminina, de diversas idades sendo o servico mais requisitado, a
alimentacdo. Residem principalmente em ambiente rural, sendo a motivagdo para o
pedido do servico a incapacidade de realizar certas tarefas, e a iniciativa deste quase

sempre por parte de familiares ou amigos.
O estudo divide-se em trés partes: uma de contextualizagcdo teorica, outra de

apresentacdo e exposicdo do estudo de caso e uma ultima de apresentacdo e analise de

resultados, fechando-se com uma conclusao.

Palavras — chave: Envelhecimento; pessoas idosas; Servico de Apoio Domiciliario.

! Artigo 14° da Declaracéo Politica da 22 Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada em
Madrid, 2002, sob o lema “Sociedade para Todas as Idades”.
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Abstract

The Portuguese demographic reality in a recent past, as well as nowadays, is
characterized by an increase of the proportion of older generations and a decrease of the
younger one. This is a trend with no precedents in human history which leads to great

social, economic and cultural repercussions.

As said in the World Assembly on Ageing, held in 2002, in Madrid:

“We recognize the need to achieve progressively a full realization of the right of all people to enjoy the
maximum health possible, physically and mentally. The social goal of achieving the highest level of
health possible throughout the world is of paramount importance and to become a reality, we need to
adopt measures in many departments outside the health one.We pledge to provide older people with
universal and equal access to medical care, as well as physical and mental health services. The growing
needs of the aging population impose new policies requiring care and treatment, promoting healthy
maintenance and enabling environments.We will promote independence, empowerment of the elderly and
encourage all the possibilities for their full participation in society. We acknowledge the contribution of

older people to develop the performance of their role as guardians™

The motivations for the realization of the present study could easily be inspired by the
previous statement.In the context of social work oriented geared to seniors, the Home
Care is based in a proximity policy and it’s directed to maintaining the people in their
usual way of life. It’s an alternative to institutionalization and it prevents isolation,
avoids loneliness and insecurity. The big purpose of this kind of care is to prevent the
uprooting of the person in relation to his family and friends, giving an important
contribution to their quality of life. So, this is a humanly greater social response

regarding the natural environment of the elderly.

The goals of this study are the characterization of Home Care in the context of one
Private Institution of Social Solidarity (IPSS); the characterization of the receivers of
Home Care; characterization of the caregivers; evaluate the degree of satisfaction with
the cares and its organizational structure; identify changes over the years and anticipate

new action strategies aimed at higher quality in the future.
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For the collection of data, were chosen as sample the receivers oh the Home Care, as
well as its caregivers. The research followed a mixed methodology (quantitative and
qualitative). The instruments used were document research, observation, interview and
questionnaire survey. The analysis of results indicates that most of the receivers are
female of different ages and residing in rural environment. The service most provided is
the delivery of the meals. The request of Home Care was done mostly by the person

family or friends because of a greater or less dependence.
The study is divided in three parts: a theoretical contextualization of the theme, an

exposure of the problematic and a final presentation and analysis of the results, closing

with brief remarks at the conclusion.

Key Words: Aging; older people; Home Care.

! Article 14° of the Political Declaration of the 2™ World Assembly on Ageing, held in Madrid in 2002,
under the motto “Society for All Ages”.
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Introducéo

Indo de encontro a reflexdo de Saraiva (2013), o envelhecimento, mais
especificamente a realidade do “ser velho” foi desde sempre, motivo de reflexdo e
medos para a Humanidade. Porque se trata de uma fase da vida que permite um
vislumbre do seu fim, sempre gerou sentimentos diversificados extremos, que poderao
ir do ponto da negacao e revolta, ao ponto da aceitacédo e realizacdo pessoal. No entanto,
ndo é possivel ignorar 0 impacto constante e permanente da problematica, na vida em
sociedade de qualquer individuo. Olhar nos olhos o envelhecimento € ter um vislumbre
do futuro. Assim, a delimitacdo do tema deste estudo incide sobre o envelhecimento,
ndo como principal objeto do mesmo, mas sim como 0 contexto, pois 0 seu contetdo
foca maioritariamente a caracterizacdo de uma realidade especifica, no tempo e no
lugar: o servigo de apoio domiciliario, no contexto de uma IPSS do concelho de Ponte
de Lima. Com a realizacdo deste estudo pretende-se assim dar a conhecer as
caracteristicas de uma determinada populacdo, beneficiaria de um dos varios apoios
sociais a velhice existentes em Portugal: o Servigo de Apoio Domiciliario. Tratando-se
do unico apoio existente que permite a pessoa idosa receber cuidados no seu domicilio
trata-se de um servico que, apesar de se guiar por normas e regras legalmente
instituidas, é altamente mutavel, no sentido em que se adapta a contextos geografico,
institucional, estrutural e individual, dotando-o de uma “personalidade” muito propria
conforme o seu raio de acdo. Assim, ao apresentar as caracteristicas da amostra de
populacdo escolhida, também se apresentardo as caracteristicas da resposta social que as

Serve.

A escolha desta resposta social e instituicdo especificas esta fortemente imbuida de
cunho pessoal. A ligacdo profissional com a 32 idade e com este servico recua a quase
duas décadas sendo que cada passo dado no sentido do crescimento, foi feito par a par
com o SAD nesta Instituicdo, desde que foi criado até aos dias de hoje. A partir desse
primeiro momento, foi vivido sob varias perpetivas: o de colaboradora cuidadora, o de
familiar de utente/cuidador informal e o de colaboradora supervisora. Assim, mais do
gue uma mera exposicdo de dados, este estudo tem igualmente o objetivo de apelar a

reflexdo sobre a problematica em causa, considerando que atitudes negativas e fatalistas
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relativamente ao envelhecimento deverdo ser coisa do passado e que as proximas
décadas serdo vitais para uma mudanca de comportamentos em todos os niveis da
sociedade.

O estudo encontra-se dividido em duas partes. A Parte | é a fundamentacdo teorica da
temética em analise e é composta por um capitulo; a Parte Il é o estudo empirico em si,
composto por trés capitulos:

Capitulo I — O Envelhecimento — no primeiro ponto faz-se uma abordagem global do
envelhecimento, explicando as diversas dimensdes do mesmo. Enumeram-se,
caracterizando, as respostas sociais a problematica em questdo, existentes em Portugal;

Capitulo Il — Apoios Sociais para Pessoas idosas em Portugal —breve descricdo sobre
as respostas sociais a terceira idade, mais significativas em Portugal.

Capitulo 111 — O Caso em Estudo — aqui faz-se a exposicao da situacdo demografica
da regido em causa, comparando com a realidade demogréafica nacional; é feita uma
breve apresentacdo das respostas sociais locais; caracteriza-se a Instituicdo e a amostra
populacional em estudo, bem como a resposta social com ela relacionada.

Capitulo IV — Objetivos e metodologia do estudo — salientam-se os objetivos do
estudo e os aspetos metodoldgicos utilizados.

Capitulo V - Apresentacao e discussao de resultados — apresentam-se os resultados e
as conclusdes alcancados, finalizando o estudo expondo algumas breves consideracdes

sobre a temética, apresentando futuros caminhos de reflexao e acéo.
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Parte |

Enquadramento Tedrico
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Cap. | - O Envelhecimento

1. Breves consideracdes sobre o envelhecimento

O conceito de envelhecimento e as atitudes perante 0 mesmo, sdo mutaveis no tempo
e no espaco e simultaneamente, reflexo do grau de conhecimentos adquiridos sobre a
fisiologia do envelhecer, das diferencas culturais e das sociedades como um todo. A
forma como se encara o envelhecimento pode ser divergente dentro de uma mesma
sociedade ao longo de todo o seu percurso historico, fruto da realidade social e
econdmica vivida em cada época. Essas diferencas de perpetivas podem mesmo variar

entre grupos ou individuos.

A lei natural dita que todos os seres vivos se submetem a um continuo de crescimento
e de mudangas. Essas mudancas sdo Unicas, diferentes de individuo para individuo,
sendo que todos vivem o0s processos de nascimento/morte e salde/doenca numa
dindmica propria com maior ou menor controle por parte dos mesmos e sob influéncia
de variaveis externas. A filosofia do envelhecimento, conforme referido por Berger e
Mailloux-Poirier (1995), é uma filosofia humanista que considera a pessoa idosa como
um ser global, com capacidade de adaptacéo, crescimento e aprendizagem. Considera
o envelhecimento como um periodo igualmente importante na vida que, tal como
qualquer outro, tem vantagens e desvantagens. Considera esta fase como a ultima do
ciclo da vida durante a qual o corpo sofre sucessivas mudancas com caracteristicas

especificas.

Quando se passa a ser idoso?

O envelhecimento ndo € algo que possa ser datado com precisdo pois trata-se de um
processo diferencial, gradual que acontece a varios niveis, ou seja, nao se envelhece de
uma vez s6 e homogeneamente. Existem sim, alguns sinais observaveis de
envelhecimento, como por exemplo as rugas, os cabelos brancos ou lentiddo da marcha.
Ainda assim ndo € possivel indicar 0 exato momento em que se passa esse limiar. Na
realidade, a idade cronoldgica é indicativa somente de ha quantos anos uma pessoa

existe.
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Nas sociedades atuais, principalmente as industrializadas, a idade da reforma, esta
legislada, entre 60 e 0s 65 anos. Assim, é considerado cronologicamente idosa a pessoa
que ja ndo exerce formalmente uma profissao e recebe uma reforma estatal e/ou privada.
No entanto, tal demarcacdo ndo tem, obrigatoriamente, efeito sobre as capacidades, a
salide e a autonomia da pessoa.

Segundo Birren e Cunningham cit in Engenheiro (2008), poder&o ser identificadas trés
tipologias de idade:

e A bioldgica- relativa ao funcionamento dos sistemas vitais do corpo humano;

e A psicoldgica — referente as capacidades psicologicas de adaptacdo ambiental
relacionadas com a autoestima.

e A sociocultural — que diz respeito aos papéis sociais das pessoas huma sociedade

e a influéncia que exercem na sua vida diaria.

Independentemente das diversas categorizagbes existentes para datar 0
envelhecimento, nenhuma delas podera ser rigorosa. O que se pode identificar € uma
existéncia maltipla de idades possiveis, ou seja, processos de envelhecimento
diferenciados e individuais, fruto de caracteristicas pessoais, biologicas, psicoldgicas e

ambientais.

i) Envelhecimento Bioldgico

Esta dimensdo do envelhecimento esta relacionada com as evidéncias fisicas da
degeneracdo natural do corpo. Segundo Berger e Mailloux-Poirier (1995), a abordagem
biolégica do envelhecimento humano define-o como uma série de mudancas que
diminuem gradualmente as probabilidades de sobrevivéncia do individuo, tendo sido
desenvolvidas pelos cientistas varias teorias que tentam explicar essas mudancas:

e A Teoria Imunoldgica — esta teoria defende que o sistema imunitario do
organismo deixa de conseguir distinguir as células sas, das substancias estranhas
entrando assim, em faléncia, tornando o corpo mais vulneravel a doencas e

infecdes;
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A Teoria Genetica — defende que o envelhecimento esta previamente
programado e gravado no ADN, acompanhando todo o processo de
desenvolvimento organico (embriogénese — puberdade — maturacao);

As Teoria do Erro da Sintese Proteica - alteracbes da molécula do ADN
falseiam a informacdo genética levando a formacéo de proteinas incompetentes.

A Teoria do Desgaste- defende que certas zonas do organismo deterioram-se
com 0 uso, 0 que pode explicar porque todos os érgdos do corpo ndo
envelhecem em sintonia;

As Teoria dos Radicais Livres- os radicais livres provocam a peroxidacdo dos
lipidos ndo saturados e transformam-nos em substancias que envelhecem as
celulas.

A Teoria Neuro-enddcrina - a regulacdo do envelhecimento celular e fisiologico

esté ligada as mudancas das fungfes dos sistemas nervoso e enddcrino.

A velhice ndo e obrigatoriamente sinbnimo de doenca, nem a salde desaparece

automaticamente com a chegada da mesma. Uma e outra sdo mais processos evolutivos

do que estados em si. No processo de envelhecimento todos 0s sistemas importantes do

organismo sao atingidos tendo, inevitavelmente efeito nos comportamentos dos

individuos. No entanto, trata-se de processos normais, € ndo de sinais de doenca.

Nesta linha de pensamento, Paul e Fonseca (2005) referem que o envelhecimento é

um fendmeno natural e irreversivel, que ndo estando associado a doenca, pode conduzir

a ela, pela diminuicdo da resisténcia do individuo e consequente vulnerabilidade. Ainda

no ambito do envelhecimento bioldgico € possivel distinguir duas tipologias:

O envelhecimento Primério, entendido como o processo, dito normal, de
envelhecimento sem implicadncia de doenca. Significa que o limite da
longevidade do organismo depende apenas da sua “programag¢do” celular. Tem
inicio antes dos sinais externos visiveis, aproximadamente pelos 40 anos.

O envelhecimento Secundario, relacionado com o surgimento de lesGes
patolégicas associadas ao processo de envelhecimento Priméario, ou seja, as
vulgares doencas que surgem com a idade. E fruto de efeitos ambientais
acumulados, traumatismos ou doencas e aumentam a incapacidade de adaptacdo

do individuo.
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Envelhecer é um fenémeno multidimensional resultante da agdo de varios
mecanismos, que se reflete na diminuigdo da capacidade de adaptacdo ao meio e na
alteraco das capacidades funcionais do organismo. E um processo natural e irreversivel
sendo de vital importéncia, nesta fase, o delinear de estratégias que possam servir como
“almofada” para o declinio fisiologico e as perdas decorrentes deste, no sentido de um

envelhecimento com qualidade de vida.

i) Envelhecimento Psicossocial

As alteracOes fisioldgicas no idoso tém repercussdes psicoldgicas, que se traduzem na
mudanca de atitudes e comportamentos pois 0 envelhecimento é um processo dinamico.
Do ponto de vista psicologico, avalia-se o equilibrio entre as limitacbes e as
potencialidades do individuo de modo a minimizar as perdas associadas ao processo de
envelhecimento. Nesta perspetiva, a qualidade de vida assume uma importancia vital, na
qual a satisfacdo e o bem estar psicoldgico estdo associados ao envelhecimento bem

sucedido.

A forma como cada um se V€ e se sente inserido na sociedade, com as suas proprias
caracteristicas, sdo fundamentais na sua interacdo com o meio em que vive bem como
na obtencdo da qualidade de vida desejada. Deste modo, a historia de vida, os sistema
de valores e o contexto social sdo fatores determinantes para um envelhecimento bem
sucedido. Neste contexto e segundo Berger e Mailloux-Poirier (1995), as teorias
psicossociais do envelhecimento procuram explicar a influéncia dos fatores sociais e
culturais no processo:

e A Teoria da Desinsercdo - sobre a alienacdo reciproca na relagdo
individuo/sociedade;

e A Teoria da Atividade - defende que a pessoa idosa deve tentar manter-se ativa
com o fim de obter maior qualidade de vida, satisfacdo e descobrir novos papéis
na vida;

e A Teoria da Continuidade - a pessoa idosa encara o envelhecimento como parte
integrante da vida e ndo um final. Mantém uma continuidade nos seus habitos de

vida e toda a sua vivéncia e personalidade.
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iii) Idadismo
Conforme argumenta Berger cit in Ferreira (2002): “A gerontofobia, ou seja, o0 medo
irracional de tudo quanto se relaciona com o envelhecimento e a velhice, parece ser um
fendmeno social generalizado. Da origem a um bloqueio afectivo que provoca desdém,
apatia, indiferenca e resisténcia/recusa face ao processo de envelhecimento.

As sociedades tém expetativas préprias sobre os comportamentos adequados a cada
idade, abrindo caminho para uma possivel discriminagdo dos comportamentos
considerados desviantes. Esta constatacdo encontra-se também em atitudes perante os
idosos. De acordo com Stuart-Hamilton (2002), nas sociedades modernas
industrializadas, a velhice (associada a reforma) raramente € vista como um tempo de
recompensa depois de uma vida de trabalho, mas de relaxamento forcado. A cultura
ocidental espera que as pessoas com mais de 60 anos se comportem de forma
essencialmente “sossegada”, pouco ativa e quase nada interventiva. Conforme referido
por Carneiro et alii (2012), vérios estudos demonstram que os rotulos atribuidos a
velhice podem ser positivos, negativos e/ou neutros, no entanto, essas interpretacdes
nascem de estere6tipos maioritariamente negativos. E o desconhecimento do
envelhecimento como um processo natural da vida de qualquer individuo que pode levar
a preconceitos e falsas consideracGes. Estas ideias preconcebidas sdo duradouras e
apoiam-se frequentemente em generalizagdes discriminatorias. A transmissdo frequente
dessas falsas ideias, aliada a incompreensdo acabam por proporcionar o isolamento

social dos idosos.

J. Martins Correia, in Introducdo a Gerontologia (2003), faz alusdo a abordagem da
Antiguidade Classica, nomeadamente de Cicero, relativamente a velhice: Cicero tentou
afastar mitos relacionados com o envelhecimento, considerando esta condi¢cdo humana

como um facto positivo e de valor, significado de experiéncia, sensatez e respeito.

Muitas vezes, os idosos sdo vitimas dos seus préprios preconceitos, uma vez que no
passado assimilaram e alimentaram 0s mesmos esteredtipos, com 0s quais Sao
identificados na sua velhice, fazendo com que tenham uma imagem negativa de si

mesmos e da sua condicao.
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Carneiro et alii (2012) identificam alguns mitos frequentes relativamente aos idosos
que 0s enquadram numa perspetiva homogenea:

e A maioria dos idosos € senil ou doente;

e A maior parte dos idosos ¢ infeliz;

e No que se refere ao trabalho, os idosos nédo séo tao produtivos quanto os jovens;

e A maior parte dos idosos esta doente e tem necessidade de ajuda para as suas
atividades quotidianas;

e Os idosos mantém obstinadamente os seus habitos de vida, sdo conservadores e
incapazes de mudar;

e Todos os idosos se assemelham;

e Os idosos ndo necessitam de relacGes afetivas e ndo tém vida sexual;

e A maioria dos idosos esté isolada e sofre de solid&o.
Poderd facilmente entender-se que a proliferacdo de atitudes idadistas, esta
relacionada com a associagédo: velhice — fim da vida e o receio que todo o ser humano

tem da morte.

iv) A dimensdo demografica e social do envelhecimento

indice de envelhecimento (N.°) por Sexo; Anual
[Sexo: HM]
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Gréfico 1 - indice de envelhecimento populacional (INE)
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Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica (2012), pela primeira vez na
historia da humanidade a quantidade de anos que uma pessoa consegue viver aumentou
consideravelmente em quase todo o mundo. Esse crescimento reflete uma maior fatia da
populacdo com idade superior a 65 anos, sendo que essa tendéncia esta longe de ser
invertida. Este aumento da populacdo idosa é uma caracteristica comum as sociedades
industriais e resultado da conjugacdo de varios fatores, como a diminuicdo da taxa de
natalidade e fecundidade, aumento da esperanca média de vida, maior facilidade em

aceder a cuidados de saude e consequente diminuicdo da taxa de mortalidade.

indice sintético de fecundidade (N.°) por Local de residéncia (NUTS -

2002); Anual
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Grafico 2 - indice de fecundidade (INE)

Mais do que uma evolucdo demografica, verifica-se atualmente uma revolucao

demogréfica, caracterizada pelo envelhecimento da populacdo a um ritmo acelerado
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Taxa bruta de natalidade (%.) por Local de residéncia; Anual
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Graéfico 4 - Taxa de mortalidade (INE)

O aumento da proporcéo de pessoas idosas em relacdo ao total da populagédo é um
fendmeno mundial, caracteristico igualmente, da Europa e de Portugal. Na Europa, as
projecbes da Comissdo Europeia sdo para a progressdo do envelhecimento,
perspetivando a paragem do crescimento da populacdo em idade ativa. Portugal segue a
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mesma tendéncia. A pirdmide etéria altera-se, caracterizando-se pelo envelhecimento
populacional na base (diminuicdo da populacdo jovem) e envelhecimento no topo
(aumento da populacéo idosa). Verifica-se simultaneamente uma tendéncia para fluxos
migratdérios, maioritariamente de saida do pais pela fatia da populacdo mais jovem,
consequéncia da situacdo econémica e social atual, no pais. Este éxodo, ndo se limita a
“esvaziar” a nagao de uma franja populacional em idade produtiva a nivel laboral, mas
também em idade fértil, o que se traduz na perda de duas geracgdes: 0s pais e os futuros
filhos, que, provavelmente, nascerdo fora de Portugal.

Conforme referido por Oliveira (2007), antes de tudo, o envelhecimento populacional
sendo uma prova do sucesso das politicas de saude publica dos paises, assim como do
desenvolvimento econdmico e social dos mesmos € igualmente um dos maiores desafios
da atualidade, devido as implicacfes sociais, economicas e politicas que acarreta. A
prioridade da preocupacdo com o envelhecimento na sociedade ndo esta relacionada
apenas com os afetos ou com o0s problemas econdmico-sociais, é simultaneamente um
mercado emergente de conhecimento, de necessidades, de servigos, de intervencéo

politica e social.

Embora a nocdo de envelhecimento, associado a passagem dos anos, seja um
fendbmeno de constatacdo universal nas sociedades humanas e o0 seu reconhecimento
consensual, o surgimento da categoria terceira idade resulta da representacéo da velhice
marcada cronologicamente pela reforma e considerada como problema social. Assim,
entrar na mesma representa ser diminuido, carenciado, alguém que precisa da nossa
solidariedade. Esta visdo, esta historicamente ligada a industrializacdo, pela situacdo de
extrema pobreza em que se encontravam os operarios de idade avancgada incapacitados
de trabalhar e sem meio de subsisténcia. Contudo, o problema social do envelhecimento

resulta, simultaneamente, de alterac6es profundas ao nivel das relac6es familiares.

Um fator historicamente determinante para as alteracfes da estrutura familiar foi a
emancipacdo feminina. A escolarizacdo feminina e a insercdo no mercado de trabalho
promoveram a sua autonomia alterando definitivamente o seu papel na sociedade e no

seio familiar deixando de estar limitada ao cuidado dos seus, incluindo os mais velhos,
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passando assim, a gestdo dos encargos com as pessoas idosas do ambito privado para o
estatal.

A dimensé&o social do envelhecimento pode ser considerada sob duas perpetivas:

e A perspetiva humana, da pessoa idosa enquanto individuo necessitado cuidados
diretos que visam o seu bem estar;

e A perspetiva da sociedade, da pessoa idosa enquanto individuo que necessita dos
recursos da mesma.
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Capitulo Il - Apoios sociais para pessoas idosas em Portugal

Segundo definicdo do ISS (2013) entende-se como apoios sociais um conjunto de

respostas destinadas a pessoas idosas e/ou com deficiéncia que estejam em situacao de

caréncia socioeconomica, dependéncia ou qualquer outro tipo de vulnerabilidade social.

Estas respostas visam a saude, autonomia e integracdo social dos seus beneficiarios.

Todas obedecem a legislacdo especifica. (Anexo I)

i)

i)

Acolhimento familiar para pessoas idosas

A sua principal caracteristica reside no facto de se tratar de familias, que se
disponibilizam para acolher na sua habita¢do, temporaria ou permanentemente,
pessoas com mais de 60 anos e/ou deficiéncia em situagdo de caréncia,
isolamento social ou dependéncia de terceiros. Tem como objetivos garantir ao
acolhido um ambiente familiar e afetivo, satisfazendo as suas necessidades

basicas e evitar ou adiar a0 maximo a institucionalizagéo.

Estrutura residencial para pessoas idosas

E definido como um estabelecimento que visa alojamento coletivo de pessoas
idosas de forma temporaria ou permanente, conforme cada situacdo particular.
Tem como objetivos proporcionar servigos adequados as necessidades de cada
pessoa, tais como atividades de apoio social e enfermagem. Deve contribuir para
a 0 processo de um envelhecimento ativo com qualidade de vida e potenciar a

integracéo social do idoso.

Centro de convivio

Trata-se de um estabelecimento de cariz recreativo, ludico e cultural onde se
organizam atividades para as pessoas idosas da comunidade onde esta inserido
com o objetivo de prevenir o isolamento social através da promocéo das relacdes
interpessoais da comunidade e incentivar a participacdo das pessoas na vida

social local.
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Vi)

Centro de dia

Local que funciona apenas durante o dia e que presta servigcos adequados as
necessidades das pessoas idosas permitindo que se mantenham no seu meio
familiar e social. Tem como objetivos prevenir a dependéncia e a
institucionalizacdo, retardar as consequéncias negativas do envelhecimento,
promover relacdes interpessoais e intergeracionais e prestar apoio psicologico e

social.

Centro de noite

Este tipo de estabelecimento acolhe exclusivamente em horario noturno, dando
prioridade as pessoas que, ainda sendo autdbnomas mas porque vivem isoladas,
necessitam de acompanhamento durante a noite. Tem como fim manter a pessoa

idosa no seu meio ambiente assegurando o seu bem estar e seguranca.

Servigo de Apoio Domiciliario (SAD)

E um servico que funciona em formato de equipa e presta 0s seus Servigos no
domicilio dos idosos. Destina-se a pessoas que se encontrem em situagdo
temporaria ou permanente de dependéncia fisica e/ou psiquica, estando
impossibilitadas de satisfazer autonomamente as suas necessidades basicas.

Objetiva a melhoria da qualidade de vida das pessoas e familiares, garantir os
cuidados adequados a cada individuo, promover a autonomia, auxiliar o

agregado familiar nos cuidados ao idoso e adiar a institucionalizacdo do mesmo.

A diversidade de servicos disponivel para a satisfacdo das necessidades basicas da

pessoa idosa, se bem que possam variar consoante a comunidade em que operam,

procuram responder, de modo global, a todas essas necessidades. Estas respostas variam

igualmente, conforme o quadro clinico e social da pessoa ou a sua associacdo

institucional.

No caso de servicos associados a insuficiéncia/auséncia de suporte familiar, encontra-

se 0 Servico de Apoio Domiciliario. O SAD pode ser definido como um servico que

consiste basicamente na prestacdo de servicos de cariz social, de saide, ou ambos, no

domicilio da pessoa. A prestacdo deste servi¢o € requerida, maioritariamente, devido a

31



» Servico de Apoio Domiciliario

alguma situagéo de perda de autonomia funcional parcial e/ou auséncia/insuficiéncia de
retaguarda familiar, por um periodo de tempo que pode ser limitado ou continuado. A
dupla dimensionalidade do SAD (a esfera individual e a esfera social) implica,
igualmente uma bidimensionalidade de objetivos. Assim, 0S objetivos de natureza
individual sdo direcionados para o proprio utente, procurando o seu bem estar, e 0s
objetivos de natureza social visam a manutencdo do mesmo no seu domicilio, junto da

sua comunidade e da sua familia.
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Parte 11

Estudo Empirico
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Cap. Il — O caso em Estudo

1. O concelho de Ponte de Lima — dados demograficos

Segundo os dados do Municipio de Ponte de Lima (2013),este concelho tem uma area
de 321km? e é constituido por 51 freguesias. E um dos dez concelhos que integram o
distrito de Viana do Castelo, da qual dista 24km. Ponte de Lima é conhecida como a
vila mais antiga de Portugal (reconhecida por foral em 1125 pela rainha D. Teresa) e
esta situada no centro do vale do Rio Lima, na regido do Alto Minho.
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Quadro 1 — Concelho de Ponte de Lima

Os dados estatisticos apurados nos recenseamentos de 2001 e 2011 do INE,

demonstram que a totalidade da populagédo residente diminuiu nesse espaco de tempo,
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em 845 individuos: em 2001 residiam no concelho 43.498 cidaddos e em 2011, esse
nimero era de 44.343 habitantes. Em 2012, o nimero j& tinha descido para 43.283

residentes.

E uma regido de emigracdo intensa, principalmente da populacdo jovem - adulta,
consequéncia da conjuntura econémica e social dos Gltimos anos que vem reforcando

esta tendéncia.

Analisando a distribuicdo da populacdo por grupos etérios, é evidente um maior
namero de pessoas idosas residente (8567 individuos), do que da populagdo jovem, dos
15 aos 24 anos (5195 individuos). Verificando-se assim, em Ponte de Lima, uma
consonancia com o panorama demografico nacional, observa-se um processo rapido de

envelhecimento populacional.

Populagdo residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etario (Por ciclos de
vida); Anual
[Periodo de referéncia dos dados: 2012 ; Sexo: HM]
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Gréfico 5 — Distribuicéo da populacéo residente por grupos etarios.

2. Respostas Sociais Locais

Com o objetivo de responder as necessidades e fragilidades da populacdo, existem no
concelho 16 equipamentos de apoio social, que dao resposta a 2,9% do total da

populacdo abrangendo a infancia e juventude, adultos dependentes e pessoas idosas.
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Estes equipamentos estdo distribuidos pelas véarias freguesias do concelho, estando
mais concentrados no centro e distribuidos pelas freguesias com maior nimero de
residentes. Destes 16 equipamentos, 13 tém servigos de apoio a pessoa idosa. Dividem-
se em Centros de Dia, Centros de Convivio, Lares de ldosos e Servico de Apoio
Domiciliério (11 equipamentos).

3. Casa de Caridade Nossa Senhora da Conceicéo, Ponte de Lima

Conforme descrito em Morais (2008), a histéria da CCNSC comeca com Agostinho
José Taveira, natural de Ponte da Barca quee fez fortuna no Brasil, no ramo da
pirotecnia. Depois de regressar a Portugal este tornou-se cidaddo de Ponte de Lima,
onde ocupou diversos cargos de cariz pablico e social e onde construiu uma luxuosa
habitacdo, denominada Casa do Pomar. Executor de muitas acfes beneméritas em prol
dos menos beneficiados, sem ter herdeiros, foi de sua vontade deixar em testamento a
sua habitacdo, bem como grande parte da sua fortuna com a intencdo de fundar uma
casa de caridade com o objetivo de prestar auxilio aos mais pobres e idosos, sendo que
esta deveria ser dedicada a Nossa Sra. da Concei¢do, uma vez que fora em vida,
Comendador da Ordem de Nossa Senhora da Conceigédo de Vila Vigosa. Faleceu a 11 de
Setembro de 1888.

“... instituir o seguinte legado — para a fundacdo e criacdo de uma casa de caridade
nesta vila, para recolher e sustentar os pobres velhos desvalidos, com as condicOes
aqui declaradas:

Hei por bem doar a minha casa nova e o quintal que possuo nesta vila, no sitio
conhecido pelo nome de ‘Pomar’ com tudo o que no dia do meu falecimento existir
dentro da dita casa e pomar ou quintal.”

(Excerto do testamento de Agostinho José Taveira,
Ponte de Lima, 2 de Novembro de 1883)

Atualmente, a Casa de Caridade Nossa Sra. da Conceicdo enquadra-se no conceito de
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas — “estabelecimento que visa o alojamento

coletivo, temporario ou permanente, para pessoas idosas em que sejam desenvolvidas
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atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem”, de acordo com a
Portaria n® 67/2012 de 21 de Margo onde s&o definidas a organizacgdo, funcionamento e

instalacdo das estruturas residenciais para idosos;

No que respeita aos corpos gerentes € composta por uma Assembleia Geral, um
Conselho Fiscal e a Direcdo, sendo que os cargos exercidos pelos corpos gerentes sao
gratuitos. Estes sdo nomeados através de eleigdo pelos socios, exercendo mandatos de
trés anos que ndo podem ser mais do que dois consecutivos salvo excecdes referidas nos

estatutos da Instituicéo.

A Casa de Caridade Nossa Sra. da Conceicdo (CCNSC) enquadra-se atualmente e na
tipologia IPSS.

As receitas para a sua gestdo e sobrevivéncia provém das quotas dos associados; das
contribuicdes dos utentes; de rendimentos provenientes de bens proprios; de doacgdes,
legados e herancas; subsidios do Estado ou organismos oficiais e de donativos de

pessoas singulares ou coletivas.

A Instituicdo € composta pela sede, situada na R. Agostinho José Taveira, com as
valéncias de alojamento e apoio domiciliario, e pelo Centro Comunitario de Refoios,
(criado em Qutubro de 2003) situado na freguesia de Refoios, concelho de Ponte de

Lima, igualmente com as valéncias de alojamento, apoio domiciliario e centro de dia.

Mais recentemente, em cooperacdo com outras entidades de e ao abrigo de varios

protocolos, foram criados dois gabinetes de apoio social a comunidade, nomeadamente:

e O RSI (Rendimento Social de Insercdo),criado em 2005, inicialmente num
gabinete do Centro Comunitario de Refoios, passando mais tarde (2010) para

novas instalacdes, propriedade da Instituicdo, na R. Formosa em Ponte de Lima.

e O CLDS - Ponte para a Inclusdo, que funcionou entre 2009 e 2012 e mais
recentemente (2013), foi assinado o Protocolo de Compromisso para a criacao

do programa, CLDS+ (Contratos Locais para o Desenvolvimento Social) entre
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o Instituto de Seguranca Social, a Camara Municipal de Ponte de Lima e a
CCNSC. A funcionar no mesmo edificio da R. Formosa.

3.1 O Servico de Apoio Domicilidrio da CCNSC

Nas ultimas duas décadas tem-se assistido, no nosso pais, a um crescimento gradual
de diversos tipos de respostas sociais para idosos. Trata-se de respostas desenvolvidas
quase exclusivamente pelo sector privado, designadamente, IPSS’s. No entanto, é
apenas na década de 90 que se assiste a verdadeira expansdo do SAD, nos moldes

atualmente conhecidos.

No caso em estudo, a génese do SAD remonta a 1996 por iniciativa da Direcdo em
geréncia. Conforme relatado em entrevista pelo Presidente de entdo? comecou a
evidenciar-se a crescente necessidade da prestacdo de algum tipo de apoio a idosos,
refletida pela lista de espera para institucionalizacdo. Considerando a importancia de
manter as pessoas idosas no seu meio ambiente o maximo de tempo possivel,
apercebeu-se da lacuna de respostas sociais a esse nivel, pois das duas unicas
InstituicOes orientadas para a 3% idade na regido (CCNSC e Santa Casa de Misericordia),
nenhuma tinha servico de Apoio Domiciliario. Assim, ficou decidido em consonancia
com os restantes membros da Direcdo, dar-se o primeiro passo no sentido de criar um
servico que prestasse cuidados basicos a idosos no seu domicilio e, simultaneamente,
alertar a Seguranca Social para a emergéncia de apoiar financeiramente bem como

regulamentar este esses apoios sociais.

Uma vez que a CCNSC se mostrava pioneira regionalmente na criacdo do SAD, toda
essa envolvéncia foi uma novidade, uma experiéncia e aprendizagem, pois uma vez que
se tratava de uma resposta social de atividade ainda diminuta, ndo existiam diretivas

formais ou qualquer tipo de estudos fundamentadores.

Em 27/05/1996 foi celebrado o Acordo de Cooperacdo entre o Centro Regional de
Seguranca Social do Norte/Servico Sub-Regional de Viana do Castelo e a CCNSC

2 Entrevista realizada em 20 de Novembro de 2013.
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criador do Servigo de Apoio Domiciliario. Este acordo definia o servigo e 0s seus
objetivos, estipulava 0 nimero de utentes, 0s recursos humanos necessarios e a
comparticipacdo financeira por cada utente. Iniciou-se com uma sO equipa que dava
resposta a 15/20 utentes distribuidos por 8 freguesias, e prestava 0s servigos de
distribuicdo da alimentacdo, higiene habitacional, higiene pessoal e tratamento de

roupas.

Inicialmente a Seguranga Social prestava uma colaboragdo financeira limitada aos
servicos prestados durante a semana, contudo, os idosos necessitavam igualmente de
apoio ao fim de semana, pelo que os custos com 0s servi¢os prestados ao sébado e
domingo eram suportados unicamente pela instituicdo. Durante o primeiro ano de
atividade este servico foi prestado sem qualquer custo para os utentes. No entanto,
existia dificuldade em conhecera real necessidade destes como justos beneficiarias de
tal medida, pelo que foi implementada entdo uma mensalidade de 5.000 escudos.

Transicao essa, obviamente dificil de aceitar por parte dos utentes.

A procura deste tipo de servicos foi aumentando e passado um ano, em 1997, foi
criada uma segunda equipa de prestacdo de cuidados, nos mesmos moldes, passando
assim a ser possivel dividir a area de intervencéo das equipas por duas areas geograficas

diferentes.

Mais tarde comecaram a surgir pelas varias freguesias do concelho de ponte de Lima,
Centros de Dia e Centros Paroquiais e Sociais que a pouco e pouco, comegaram

igualmente a prestar Apoio Domiciliario nas suas areas geograficas.

Como forma de rentabilizar recursos, o Presidente de entdo defendia um SAD em
rede, ou seja, cada equipa teria um raio de atividade num espacgo entre o ponto A e 0
ponto B, de preferéncia “em linha”, sem grande dispersdo desse trajeto, sendo que,
idealmente, cada instituicdo trabalharia, ndo individualmente, mas de forma
complementar, dando cobertura a todas a zonas em vez de irem instituicdes diferentes
ao mesmo lugar, por exemplo. Sendo gerido centralmente pela Seguranca Social.

Valorizava e apostava, igualmente na formacéo profissional dos colaboradores.
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Dos tempos iniciais, 0 entrevistado recorda as dificuldades da disperséo geogréfica de
utentes bem como dos dificeis acessos e considera que 0s sucesso do SAD na altura ndo
se deveu apenas ao seu pioneirismo, mas também pela colaboracdo dos funcionarios
envolvidos nos servigos, facilitando assim o seu arranque. Entende que qualquer

resposta social € melhor do que nenhuma resposta social.

A tendéncia de procura maior que oferta deste apoio manteve-se. A 07/12/2000 o
Acordo de Cooperacdo entre a Administracdo Regional de Saude do Norte, o Centro
Regional de Seguranca Social do Norte/Servigo Sub-regional de Viana do Castelo e a
CCNSC cria uma terceira equipa de Apoio Domiciliario — Apoio Domiciliario Integrado
(ADI), regulamentado no Despacho Conjunto n°407/98. Este tipo de servico era
diferente do SAD criado inicialmente, na sua organizacéo e acdo. Tinha como objetivo a
intervencdo articulada da saude e acdo social, numa cooperacdo entre a instituicdo e o
Centro de Saude de Ponte de Lima e dirigia-se, ndo apenas a idosos, mas a pessoas em
situacdo de dependéncia. Mais tarde veio a ser criada uma segunda equipa de ADI,
totalizando assim, duas equipas de SAD que davam resposta a 30/40 utentes e duas
equipas de ADI que davam resposta a 15 utentes. A 18/09/2012, o ADI foi extinto por

iniciativa do ISS e as equipas reestruturadas sendo os beneficiarios integrados no SAD.

Em 02/11/2010 um novo Acordo de Cooperacdo entre as partes faz uma reformulacéo
e ajuste a legislacdo em vigor. Este acordo vem alterar a capacidade do servico para 40
utentes, presta orientacdes sobre os recursos humanos adequados a resposta social e

estabelece uma nova tabela base de comparticipacdes familiares.

% sobre o % sobre 0
Resposta Social rendimento per Servigos prestados rendimento por
Funcionamento respostas capita servigo prestado
Servigos basicos Alimentagéo 25%
Apoio Dias Uteis 50% Hig. pessoal 15%
Domiciliario Todos os dias ou para além do Hig. habitag&o 5%
horério normal 60% Trat.Roupas 5%

Quadro 2 - Tabela de comparticipagdes familiares SAD
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Aos longos dos anos, varios acordos de cooperagdo, reformulacBes e ajustes tém
vindo a regulamentar o SAD, fruto das atualizagdes internas do ISS, dos tempos e num

esforco em acompanhar as necessidades da populacédo alvo do servigo.

Atualmente vigoram as normas estabelecidas pelo Protocolo de Cooperagdo 2013-
2014 entre o Ministério do Trabalho e Solidariedade Social e os diferentes 6rgdos
representativos das instituigdes. Este alterou de forma significativa a regulamentacao do
servico, criando mais dois servicos (teleassisténcia e animagao/socializacdo) e alterando
a tabela base de comparticipagdes financeiras por utente bem como as disposicoes

exigidas para pagamento destas.

Servigos N° servigos indispensaveis Dias Uteis Dias Uteis + Dias Uteis + sabado e
prestados sabado domingo
Servigos indispensaveis 2 85% 100% 110%
3 90% 110% 125%
4 130% 130% 145%

Servigos indispensaveis extra
0U Servigos pontuais

Majoragéo 5 105% 135% 150%

Quadro 3 - Tabela base de comparticipagdes financeiras ISS por servigos SAD.

3.1.1.- Descrigdo do SAD

O SAD tem como objetivos gerais prestar cuidados de modo a contribuir para o bem
estar do idoso bem como dos seus familiares; prevenir a dependéncia e promover a sua
autonomia; contribuir para a melhoria da qualidade de vida e assegurar os cuidados das
suas necessidades basicas de modo a prevenir a institucionalizacdo, o maximo de tempo
possivel. Conforme disposto no Regulamento Interno do Servico de Apoio Domiciliario

da CCNSC o servico obedece as seguintes regras:

)] Enquadramento legal

O Apoio Domiciliario da Casa de Caridade Nossa Senhora da Conceicdo partiu,
formalmente, do Acordo de Cooperacdo, celebrado entre a mesma e o Centro Distrital
de Seguranca Social de Viana do Castelo, em 27/05/ 1996. No terreno avancou em

Julho do mesmo ano. Este servico rege-se pelas normas legalmente aplicaveis (anexo I).
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i) Processo de admisséo

As condicOes para admissdo no Servico de Apoio Domiciliario sdo, possuir a idade
minima de 65 anos ou, tendo idade inferior, existir uma necessidade do servico
comprovada e justificada. A pessoa candidata ao servi¢o devera preencher uma ficha de
identificacdo, que fard parte do seu processo. A candidatura devera ser feita
presencialmente nas instalaces da Instituicdo, caso ndo seja possivel, devera ser feita
por um representante legal, mediante entrega de cdpia de documentos de identificacao
pessoal, documentos de informacdo clinica pertinente (Ex: boletim de vacinas) e
comprovativos de rendimentos e despesas fixas. Para além do preenchimento da ficha
de identificacdo, é parte integrante do processo de admissdo uma entrevista do
candidato e/ou seu representante com a diretora técnica da Instituigdo. A admissdo no
servico obedece igualmente a alguns critérios de selecdo como a incapacidade para
satisfazer as suas necessidades basicas; auséncia ou indisponibilidade da familia para
assegurar essas necessidades; o candidato encontrar-se em risco e/ou isolamento social;
viver em habitacdo precéaria; ser uma situacdo previamente sinalizada por outras

entidades (Ex: Seguranca Social) e data de entrada da candidatura.

Apols entrada da candidatura nos servicos administrativos da Instituicdo, sera
analisada pela diretora técnica que elaborard uma proposta de admisséo a consideracao
da Direcdo. O candidato serda admitido como utente SAD ap06s uma visita domiciliaria
da diretora técnica, ou de quem ela designar para tal. Apos a admissdo, é realizado o
acolhimento do utente por uma equipa multidisciplinar, composta pela diretora técnica,
a equipa prestadora dos cuidados e a encarregada do SAD, de forma a definir a atuacao
adequada a cada caso, definindo regras, monitorizando e prestando esclarecimentos

sempre gque necessario.

A todos os utentes corresponde um Processo Individual do Utente constituido pelo
formulario da candidatura; pelas copias dos documentos entregues; pela avaliacdo
diagndstica do utente; o programa de acolhimento inicial; o plano de desenvolvimento

individual; o contrato de prestacdo de servicos e as folhas de registo prestados.
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iii) Tabela de Comparticipac6es

A tabela de comparticipacdes familiares é calculada de acordo com o disposto na
Circular Normativa n°3, de 02/05/1997 e na Circular Normativa n°7, de 14/08/1997.
Sendo o célculo do rendimento per capita realizado da seguinte forma:

R=RF-D
N

R = Rendimento per capita
RF = Rendimento mensal iliquido do agregado familiar
D = Despesas fixas
N = Numero de elementos do agregado familiar

A comparticipacdo mensal é efetuada no total de 12 mensalidades, sendo que o valor
do rendimento mensal iliquido do agregado familiar é o duodécimo da soma dos
rendimentos anualmente auferidos, por cada um dos seus elementos.A comparticipacdo
familiar devida é determinada pela aplicacdo da percentagem de 50% sobre o
rendimento per capita (60% no caso de servicos prestados ao fim de semana) e

corresponde a prestacao dos servigos requeridos, distribuida da seguinte forma:

Servigo Percentagem
Alimentacéo 25%
Higiene Pessoal 15%
Higiene Habitacional 5%
Tratamento de Roupas 5%
Socializagao

Quadro 4 - Percentagens a aplicar em mensalidade, por servigo prestado

iv) Servicos prestados e organizacao do Servico
e Alimentacéo
Aos utentes que assim o requereram é entregue uma refeicdo diaria entre as 12h e
as 13:30h, composta por sopa, refeicdo de carne ou peixe + guarnicdo, sobremesa e
dois paes. No caso de utentes cujo quadro clinico o justifique, a refeicdo sera
confecionada de acordo com a dieta indicada. A refeicdo é confecionada nas

instalacBes da Instituicao.

e Higiene Pessoal
A prestacao de cuidados de higiene e conforto obedece a um plano de tratamentos

elaborado aquando da primeira visita ao utente, realizada pela pessoa responsavel
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pelo SAD, em conjunto com o utente ou os familiares e de acordo com as
necessidades do mesmo. Esses cuidados podem ser prestados uma ou duas vezes ao
dia.

e Higiene Habitacional
Trata-se de arrumacdo e pequenas limpezas no domicilio do idoso, que contribuam
para 0 seu bem estar no seu lar. Realizadas na medida da necessidade do utente e da

disponibilidade das equipas prestadoras dos cuidados

e Tratamento de roupas

Este servico implica a recolha e transporte das roupas sujas pelas equipas
prestadoras de cuidados; lavar e secar pela equipa da lavandaria da instituicéo;
engomar, reparar (caso necessario) e separar por uma equipa SAD dentro da
instituicdo, transporte e entrega ao utente pela equipa SAD que lhe presta os
cuidados.

e Animacéo/Socializacéo
Sendo este um servigo criado recentemente por imposicdo normativa do ISS,
encontra-se ainda pouco dinamizado, limitando-se neste momento a socializacao

decorrente do contacto didrio das colaboradoras com os beneficiarios do SAD.

e Servicos indispensaveis extra

S&@o servicos esporadicos prestados devido a dependéncia do utente e/ou a
inexisténcia de apoio familiar. Enquadra-se aqui a aquisicdo de bens, a
marcacdo/levantamento de exames médicos e consultas, a administracdo de

refeicdes, etc.

Atualmente o0 SAD da CCNSC divide-se em 3 rotas, distribuidas por 8 freguesias:

Rota Freguesias

Rota 1 Arcozelo, Sta. Comba, Correlha

Rota 2 Ponte de Lima, Arcozelo, Calheiros

Rota 3 Ponte de Lima, S. Jodo da Ribeira, Feitosa,
Reborddes - Souto

Quadro 5 - Distribuicéo Rotas SAD.
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Existe ainda uma quarta rota, prestando servicos de apoio as restantes a partir do

interior da Instituicdo, nos setores da lavandaria e da cozinha, a qual funciona

igualmente como substituta em auséncias por parte das restantes. Os utentes de cada

rota sdo servidos e cuidados por equipas fixas de 2 colaboradoras, rotativas

mensalmente.

v) Recursos humanos e materiais

O quadro de colaboradores desta valéncia da CCNSC e composta por:

8 Ajudante Familiares Domiciliarias cujas fungdes sdo prestar cuidados de

socializacdo, higiene, alimentacdo e tratamento das roupas dos utentes do apoio
domiciliario bem como conduzir os carros da instituicdo. Estas prestam servico a
100% no SAD:

2 Encarregadas de Servicos Gerais que coordenam e orientam as atividades dos

colaboradores dos servicos sob a sua responsabilidade;

1 Chefe de Seccdo Administrativa que executa as tarefas mais exigentes do

servico administrativo e coordena as atividades dos restantes trabalhadores

administrativos;

2 Escriturarios que executam varias tarefas de cariz administrativo;

2 Cozinheiras tém como fungdes preparar e executar as refeicGes dos utentes,
bem como outros servigos de cozinha. Orientam a sua equipa de trabalhadores

da area alimentar, neste caso, as auxiliares de servicos gerais.

2 Auxiliares de Servicos Gerais que executam servicos de limpeza e outros para

0s quais possam ser requeridas, dentro das funcdes existentes na instituicdo e no
ambito das suas competéncias, na relagdo com o SAD, executam funcBes na

cozinha;
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e 3 Lavandeiras as quais fazem a preparacdo e a vigilancia da lavagem mecanica
das roupas, engomam, executam pequenos arranjos de costura assim como
distribuicdo das roupas, no caso do SAD, a distribuicdo das roupas €

responsabilidade das Ajs. Familiares Domiciliarias;

e 1 Diretora Técnica que tem competéncias de gestdo da Instituicdo, no entanto,

acumula funcbes de cariz social uma vez que nao existe a categoria de Técnica

de Servico Social na Instituig&o.

Os recursos materiais utilizados no SAD sdo maioritariamente de utilizagdo conjunta
com as restantes valéncias da CCNSC uma vez que, parte dos servigos funcionam nas
suas instalacdes (cozinha e lavandaria), assim, a utilizacdo de materiais em funcéo de

cada um dos servigos prestados, organiza-se da seguinte forma:

Servigos Prestados

Recursos materiais da CCNSC

Recursos materiais do

utente
- 3 Veiculos automoveis
Alimentagédo - Equipamento de confegéo alimentar - Loiga
- Material de transporte alimentar
- 3 Veiculos automoveis - Atoalhados

Higiene Pessoal

- Atoalhados (caso seja necessario)
- Roupa de cama (caso seja necessaria)
- Cadeira higiénica

- Produtos de higiene
- Roupa de cama
- Roupa individual

- Luvas latex - Fraldas e resguardos
- 3 Veiculos automdveis - Produtos de limpeza
Higiene Habitacional - Sacos do lixo - Material de limpeza

- Material de limpeza (caso seja necessario)

Tratamento Roupas

- 3 Veiculos automoveis

- Saco plastico para transporte das roupas
- Luvas latex

- Produtos de higiene de roupas

- Equipamento de lavandaria

Socializagéo

- 3 Veiculos automéveis
- Fardamento das colaboradoras (batas)

Quadro 6 - Recursos materiais por servigos prestados

vi) Direitos e deveres dos utentes

Séo direitos dos utentes usufruir de um plano de cuidados previamente estabelecido

em funcdo das suas necessidades; a qualidade maxima possivel dos servicos prestados;

o0 respeito inegavel pela sua individualidade e privacidade, bem como pelos seus usos e

costumes; tem igualmente direito a reclamacéo e ao tratamento das mesmas.
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Sé&o deveres dos utentes colaborar com a equipa prestadora de cuidados do SAD, na
medida dos seus interesses e possibilidades, ndo exigindo prestacdo de servigos para
além do estabelecido; respeitar a integridade fisica, psicolégica e moral das
colaboradoras; zelar pelo bom nome da instituicdo junto da comunidade; colocar a
disposicdo da equipa 0s materiais necessarios e requeridos a prestacdo dos servicos;
satisfazer os custos da prestacdo, de acordo com o contrato estabelecido; respeitar o

regulamento interno do SAD.
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Capitulo 1V — Objetivos e Metodologia

A elaboracdo de um projeto/estudo implica o reconhecimento inicial do tipo de
investigacdo que se pretende realizar e a partir dai dever-se-a elaborar uma planificagdo
metodoldgica consistente que permita alcancar conclusdes e respostas objetivas.

O facto de o presente estudo ter nascido a partir da ligacdo profissional com a temética
escolhida, enquadra-o na tipologia Estudo de Caso. Segundo Bruyne (cit. in Michelle
Lessard-Herbert et al, 1990, p.169) :’(...) Ele aborda o seu campo de investigacdo a

partir do interior.”

1 - Delimitacédo do tema

Conforme descrito na primeira parte do estudo, o envelhecimento € uma problematica
que se pode dizer, estar “na ordem do dia”. Mas mais do que a evidéncia da realidade
sociodemografica nacional, a pertinéncia desta tematica deve-se principalmente, a
familiaridade e proximidade diaria, numa perspetiva profissional, com a mesma.

O envelhecimento, considerado como questdo social promove a emergéncia de
respostas sociais adaptadas, 0 mais possivel, a qualidade de vida. O meio ambiente da
pessoa idosa, 0 seu lar, por mais modesto que possa ser, € um dos promotores principais
dessa qualidade de vida, a par com a prestacdo de cuidados basicos, pelo que o Servico
de Apoio Domiciliario, tem sido, ao longo dos anos uma resposta social em crescimento

e uma forma de adiar a institucionalizacdo dos idosos.

2 - Objetivos do estudo
2.1 — Objetivo Geral:

O principal objetivo deste estudo é descrever e caracterizar o SAD no
contexto da CCNSC, na pessoa dos seus intervenientes, avaliar o grau de
satisfacdo dos utentes e a adequacdo do servico as necessidades reais dos

utentes, num esforco de idealizar a sua a¢do, num futuro préximo.

2.2 - Objetivos especificos
) Descrever e analisar o SAD no seu contexto local;

i) Caracterizar os utentes do SAD;
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iii) Caracterizar as colaboradoras do SAD;

iv) Identificar motivagdes subjacentes aos pedidos de SAD;

V) Avaliar graus de satisfagdo e expetativas dos utentes SAD e
colaboradoras;

Vi) Identificar alteracGes no Servico ao longo da sua histéria e a sua
relacdo com o contexto socioecondémico

vii)  Identificar limitagdes do SAD;

viii)  Descobrir possiveis caminhos para o futuro do SAD;

3 — Populagéo estudada

Segundo Fortin (1996), a populacéo é o objeto de estudo, e denomina-se de populagédo
alvo, sendo que a populagédo alvo é um conjunto de pessoas que satisfazem critérios de
selecdo previamente definidos. Aqui a populacdo alvo do estudo é o total de
beneficiarios do Servigco de Apoio Domiciliario da CCNSC. Tradicionalmente, quando
um estudo implica uma populagéo alvo em grande nimero, procede-se a escolha de uma
amostra representativa dessa populacdo, no entanto, neste caso tal ndo foi necessario,
devido & sua pequena dimensdo. Alias, aqui podem ser mesmo consideradas duas
populacdes alvo, pois as Ajudantes Familiares Domiciliarias que prestam cuidados aos

utentes, constituem uma micro populacéo ligada aos utentes pelo SAD.

4 - Instrumentos e Procedimentos
A colheita e tratamento dos dados sobre a populacdo estudada foram feitos tendo em
consideracdo pesquisas de varios autores como Silva (data irreconhecivel) ou Barata

(2007), através de metodologias qualitativas e quantitativas.

4.1- Observacdo Participante
De acordo com esta metodologia o préprio investigador partilha a condicdo humana
dos individuos que observa (Lessard-Herbert et al, 1990). No contexto do estudo em
causa, a ocupacao profissional como colaboradora, ligada ao SAD da CCNSC, permitiu

uma visao a partir do interior do servico e da instituicao;
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4.2 — Entrevista
Para recolher dados acerca do inicio do SAD na instituicdo, foi elaborada uma

entrevista ao Presidente da Direcdo da CCNSC no ano de criacdo do servigo. A
entrevista durou 60 minutos e foi gravada com conhecimento e autorizagdo do
entrevistado, sendo a informacao obtida, posteriormente transcrita e reduzida de forma a
tratar os dados (Pourtois e Desmet cit in Lessard-Hérbert et al, 1990). Sendo uma
entrevista orientada para a obtencéo de informacéo e néo diretiva, ndo foi elaborado um
guido com questdes especificas, mas sim langada uma questéo inicial sobre a génese do
Apoio Domiciliario na instituicdo. A partir dai o entrevistado imp06s o seu proprio grau
de estruturacdo, abordando os seguintes os seguintes topicos:

e Motivacédo para criacdo do servico;

e Apoios a criacdo do servico;

e Moldes em que foi criado;

e Organizacao do servico;

e Recursos humanos e materiais iniciais;

e Colaboracao e formagéo profissional das funcionarias;

e LimitacGes e dificuldades encontradas;

e Custos associados a cria¢do do servico;

4.3 — Analise documental escrita e em suporte informatico
Os documentos analisados para recolha de dados foram os processos individuais dos
utentes e registos de servigos, assim como alguma informacdo adicional em suporte

informatico.

4.4 Inquéritos por questionario

A escolha deste instrumento de colheita de informacdo prendeu-se com a
possibilidade da obtencdo de maior nimero de respostas a um maior nimero de pessoas.
Na recolha de dados foram realizados dois inquéritos por questionario, um aos utentes
do SAD e outro as colaboradoras que prestam os cuidados, com o objetivo a sua
caracterizacdo e avaliacdo do servico. A recolha de dados obedeceu a principios éticos
de informacdo, liberdade de participacdo ou desisténcia, confidencialidade e ndo

julgamento. No caso dos inquéritos aos utentes o preenchimento deste instrumento de
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recolha, foi efetuado pela investigadora em presenca dos inquiridos e mediante a suas
respostas, sem qualquer tipo de influéncia, limitando-se a esclarecer ddvidas possiveis.
Os inquéritos as colaboradoras foram entregues mediante pedido de colaboragdo prévia
e informacdo sobre a sua confidencialidade, preenchidos pelas proprias, entregues a
uma representante as mesmas ao acaso, € entregues a investigadora depois de todos

recolhidos, fechados em envelopes sem identificagéo.

O questionario aos utentes (Anexo I1), é constituido por perguntas fechadas e abertas e
4 grupos de questdes:
Grupo 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos participantes com questBes sobre a
idade, sexo, estado civil, profissdo enquanto ativos, naturalidade e residéncia, e

escolaridade. E composto por 6 perguntas fechadas e 1 pergunta aberta.

Grupo 2 — Questdes sobre o agregado familiar dos inquiridos e a relagdo do(s)
cuidadore(s)/utente, tendo como objetivo conhecer o nivel de soliddo dos utentes e o
tipo de apoio informal existente para a satisfacdo das suas necessidades basicas..

Constituido por 3 perguntas fechadas.

Grupo 3 — Sobre as condicGes habitacionais dos inquiridos e composta por 1 pergunta
aberta e 4 perguntas fechadas. O objetivo deste grupo é avaliar o grau de isolamento dos

utentes e a sua qualidade de vida habitacional.

Grupo 4 — Este grupo é constituido por 4 perguntas fechadas e 3 perguntas abertas,

sendo que a pergunta da alinea c¢) permite ambos os tipos de resposta. Aqui pretende-se
obter informacdo sobre as condicdes pré-disposicionais para o pedido do servico, quais
0S servicos prestados, a sua periodicidade e longevidade, avaliar o grau de satisfacdo
dos utentes com os servicos prestados, possibilitando sugestdes e a sua opinido sobre o

impacto destes na sua vida diaria.

O questionario as prestadoras dos cuidados SAD (Anexo Il1), é composto igualmente

por perguntas abertas e fechadas, com 3 grupos de respostas.
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Grupo 1 - Neste grupo ndo foi dado grande énfase & caracterizacdo sociodemografica,
por se entender colocar em causa a confidencialidade das inquiridas, dado o seu

pequeno numero. E composto por 2 questdes fechadas sobre a idade e a escolaridade.

Grupo 2 — Esta constituido por 2 questdes fechadas e abertas com o objetivo de
conhecer a sua formacéo e percurso profissional, bem como a longevidade no SAD.

Grupo 3 — Constituido por 3 questdes fechadas e 4 questdes abertas, com o objetivo de
obter informagdes sobre a avaliacdo que fazem a estruturacéo e resposta do servico, bem

como permitir sugestdes para a sua melhoria
O tratamento estatistico dos dados obtidos por este instrumento foi realizado

informaticamente, utilizando o programa SPSS (Statistic Package for the Social
Sciences), versdo 22, da IBM para Windows.

52



» Servico de Apoio Domiciliario

Capitulo V — Apresentacao e Leitura de resultados

1.Introducéo

Neste capitulo faz-se a apresentacdo e analise dos dados recolhidos assim como uma
breve discussdo sobre os resultados obtidos. A recolha de dados por inquérito foi
realizada entre os dias 5 de Marco e 23 de Abril de 2014 a 40 utentes, dos 42
beneficiarios do SAD da CCNSC, sendo que um deles faleceu e outro recusou-se a
participar no questionario. Das 8 colaboradoras, apesar de, numa primeira abordagem

todas concordarem em participar no questionario, apenas 5 o entregaram.

2. Caracterizagdo socio demografica da amostra populacional
2.1 — Utentes SAD

Grupo 1 - No primeiro grupo de questdes pretende-se fazer uma caracterizacdo

sociodemografica dos utentes do SAD.

Género Frequéncia Percentagem
Feminino 24 60,0
Masculino 16 40,0
Total 40 100,0

Quadro 7 - Caracterizagdo em funcdo do sexo.

Uma vez que o quadro representativo da idade de todos os inquiridos seria extenso,
optou-se por calcular a média de idade. A idade menor dos inquiridos é de 45 anos a

idade superior é de 95 anos

Média de idades N° de participantes
74,65 40
Quadro 8 - Média de idades.

Estado civil Frequéncia Percentagem
Solteiro/a 11 27,5
Casado/a 10 25,0
Divorciado/a 3 75
Vilvo/a 16 40,0
Total 40 100,0

Quadro 9 - Caracteriza¢do em funcdo do em fungéo do estado civil
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No que diz respeito a Ultima profissdo dos participantes enquanto pessoas ativas, a

maioria desempenhou atividade na agricultura.

Profissao Frequéncia Percentagem
Construgao Civil 5 12,5
Doméstica 8 20,0
Operario(a) 2 5,0
Agricultor(a) 12 30,0
Comerciante 3 75
Reforma por Invalidez 4 10,0
Ferreiro 1 2,5
Pedreiro 1 2,5
Costureira 1 25
Cozinheira 1 2,5
Sem resposta 2 50

Total 40 100,0

Quadro 10 - Caracterizacdo em funcéo da atividade profissional.

Nos dois seguintes quadros apuraram-se os resultados sobre o ambiente (rural ou

urbano) de naturalidade e residéncia dos inquiridos, verificando-se que existiu uma

migracao do rural para o urbano.

Naturalidade | Frequéncia | Percentagem Residéncia | Frequéncia Percentagem
Rural 3 87.5 Rural 30 75,0
Urbana 5 12,5
Total 40 100.0 Urbana 10 25,0
Quadro 11 - Caracterizacdo em funcéo da naturalidade Total 40 100,0

Quadro 12 — Caracterizago em funcdo do local de residéncia.

Relativamente ao grau de escolaridade dos utentes, o maior n° de pessoas frequentou o

ensino primario, apesar de na maioria ser proveniente de familias de agricultores.

Escolaridade Frequéncia Percentagem
Nao frequentou 14 35,0
Sabe assinar 3 75
Ensino primario 19 475
Ensino preparatorio 4 10,0

Total

40

100,0

Quadro 13 - Caracterizacdo em fungéo da escolaridade.

Grupo 2 - No segundo grupo de questdes o objetivo foi recolher dados sobre o agregado

familiar dos inquiridos e dos cuidadores informais para os caracterizar e obter resultados

sobre os cuidados extra servigo de que dispdem.
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O utente vive: Frequéncia Percentagem
Sozinho/a 22 55,0
Agregado/a 18 45,0
Total 40 100,0
Quadro 14 - Descri¢do do acompanhamento dos inquiridos.
De 1 ad, .no de: pessoas no agregado Frequéncia Percentagem
(inquirido excluido)
1 15 35,7
2 1 24
3 1 24
4 1 24
Total 18 42,9
Quadro 15 — Numero de pessoas no agregado familiar.
Género dos componentes do agregado Frequéncia Percentagem
Feminino 8 19,0
Masculino 8 19,0
Ambos 2 4.8
Total 18 42,9
Quadro 16 - Género dos componentes do agregado familiar (excluindo os inquiridos).
Idade dos componentes do agregado Frequéncia Percentagem
20 aos 40 1 2,4
40 aos 60 3 71
+ De 65 8 19,0
Conjugacéo de vérias 3 71
Néo responde 3 71
Total 18 42,9
Quadro 17 — Idades dos componentes do agregado familiar (excluindo os inquiridos)
Relagao familiar com o utente Frequéncia Percentagem
Filhos/as 4 9,5
Netos/as 1 2,4
Conjuge 9 214
Progenitor/a 2 4.8
Filho/a + Conjuge 1 24
Filhos/as + netos/as 1 2,4
Total 18 42,9

Quadro 18 — Relagdo de proximidade.

No quadro 19 estdo os resultados sobre a ocupacdo dos componentes do agregado

familiar. Sendo que, como vimos nos quadros anteriores, devido a idade, a maioria €

reformada.
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Ocupagao dos componentes do agregado Frequéncia Percentagem
Desempregado/a 3 71
Reformado/a 10 238
Empregado/a 2 48
Né&o responde 1 2,4
Conjugacéo de varias 2 48
Total 18 42,9

Quadro 19 — Ocupagdo dos componentes do agregado familiar (excluindo os inquiridos).

Nos préximos quadros estdo os dados recolhidos sobre os cuidadores informais, com o
objetivo de perceber se os inquiridos usufruem do apoio extra SAD e as caracteristicas

dos mesmos

Género do cuidador informal Frequéncia Percentagem
Feminino 14 87,5
Masculino 2 12,5
Total 16 100,0
Quadro 20 — Caracterizagéo dos cuidadores informais em fungdo do sexo.
Média de idades Numero de casos
55,15 16
Quadro 21 — Média de idades dos cuidadores informais.
Quadro 22- Relacéo de proximidade dos cuidadores informais com o utente.
Quadro 23- Coabitagéo dos cuidadores informais com o utente.
Relagtao <t:om O | Frequéncia | Percentagem Residéncia
HIEE do cuidador | Frequéncia Percentagem
Filho/a 8 50,0 com o utente
Neto/a 2 12,5 Sim 8 50,0
Outro/a 2 12,5 Néo 8 50,0
Progenitor/a 2 12,5
Coniuge Total 16 100,0
g 2 125
Total 16 100,0

Sobre a situacdo laboral dos cuidadores informais verifica-se que a maior parte deles

estdo desempregados, o que podera justificar a disponibilidade para prestar cuidados.

.Quadro 24 — Situacéo laboral dos cuidadores informais.

Ocupagao Frequéncia Percentagem
Empregado/a 2 12,5
Desempregado/a 8 50,0
Reformado/a 5 31,3
Estudante 1 6,3

Total 16 100,0
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Os resultados sobre a periodicidade dos cuidados prestados aos utentes, extra SAD,

sdo0, na maioria dos casos, diarios, possivelmente porque 0s servicos ndo cobrem a

totalidade do dia.

Periodicidade Frequéncia Percentagem
Diarios 12 75,0
Fins de semana 2 12,5
Ocasional 2 12,5
Total 16 100,0

Quadro 25 — Periodicidade como cuidador.

Quando inquiridos sobre a antiguidade dos cuidados, a maioria dos participantes

ndo sabe responder, porque a presenca dos filhos sempre existiu, ndo havendo bem a

nogéo de quando surgiu a necessidade de receber cuidados.

Antiguidade Frequéncia Percentagem
Né&o sabe/responde 6 375
Ha 1 anoou - 2 12,5
1 a5 anos 3 18,8
5a 10 anos 2 12,5
+ De 10 anos 3 18,8
Total 16 100,0

Quadro 26 — Antiguidade como cuidador.

Grupo 3 — Neste grupo de questBes pretende-se obter resultados que permitam

caracterizar as condi¢des habitacionais dos inquiridos.

Tempo de residéncia Frequéncia Percentagem
0a10anos 5 12,5
10 a 20 anos 10 25,0
20 a 30 anos 7 17,5
30 a 40 anos 6 15,0
+ de 40 anos 12 30,0
Total 40 100,0

Quadro 27 — Longevidade na habitac&o.

Nos 7 quadros seguintes tentou-se avaliar o grau de isolamento dos inquiridos em
funcdo da distancia em minutos (de automdvel) entre a sua habitacdo e os locais
possiveis de ter alguma relevancia no seu quotidiano. Verificando-se que a maioria

reside a menos de 20 minutos de distancia de qualquer um dos locais, o café, a
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mercearia e a farméacia sdo os locais que ficam mais proximos e descentralizados, sendo
que os locais de cariz institucional estdo centralizados dentro da vila, por isso, mais

proximos dos participantes ai residentes.

Centro de saude Frequéncia Percentagem - —
5 min 1 275 - Hospltal Frequéncia Percentagem
10 min 11 27,5 5 min " 27,5
15 min 12 30,0 10 min " 27,5
20 min 6 15,0 15 m!n 12 30,0
Total 40 100,0 20 min 6 15,0
Quadro 28 - Proximidade do centro de saude. Total 40 100,0
Quadro 29- Proximidade do hospital.
Farmacia Frequéncia Percentagem Seguranga social Frequéncia Percentagem
5 min 14 35,0 5 min 11 215
10 min 16 40,0 10 min 11 27,5
15 min ) 12,5 15 min 11 27,5
20 min 9 12,5 20 min 7 17,5
Total 40 100,0 Total 40 100,0
Quadro 30- Proximidade da farmécia mais proxima.
Quadro 31 — Proximidade do gabinete de atendimento da seguranca social
CTT BRGONEG]d EEIEE T Café Frequéncia Percentagem
5 min M 21,5 5 min 31 775
10 min 11 27,5 10 min 6 15,0
15 m!n 12 30,0 15 min 1 25
20 min 6 15,0 20 min 2 5,0
Total 40 100,0 Total 40 100,0
Quadro 32- Proximidade dos CTT.
Quadro 33 — Proximidade do café mais préximo.
Mercearia/supermercado Frequéncia Percentagem
5 min 29 72,5
10 min 8 20,0
15 min 1 2,5
20 min 2 5,0
Total 40 100,0

Quadro 34 — Proximidade da mercearia mais proxima.

Os proximos 3 quadros apresentam os resultados que definem a tipologia de habitacéo
em que os inquiridos residem e o seu regime de propriedade. A maioria é dono da
propria residéncia. A hipotese “outra” na varidvel regime de propriedade refere-se a

habitacdo social.
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Tipo de habitacao Frequéncia Percentagem N° de quartos | Frequéncia Percentagem
Casa térrea 13 32,5 1 9 225
Casa 1° andar ou + 15 37,5 2 16 40,0
Apartamento T1 3 7,5 3 13 32,5
Apartamento T2 6 15,0 4 2 5,0
Apartamento T3 ou + 3 7,5 Total 40 100,0

Total 40 100,0
Quadro 35- Tipologia e dimenséo da habitacéo.
Quadro 36 — Numero de quartos na habitacéo.
Regime de propriedade Frequéncia Percentagem
] Propria 19 475
Arrendada 10 25,0
Familiares 3 75
Outra 8 20,0
Total 40 100,0

Quadro 37 — Regime de propriedade da habitacéo.

Nos seguintes quadros apresentam-se

os resultados relativos aos dados sobre as

condicdes habitacionais dos inquiridos, nomeadamente as infraestruturas do imovel.

Verifica-se que apenas um dos inquiridos ndo possui luz elétrica. Os resultados sobre 0s

acessos a habitacdo prendem-se com o objetivo de saber se os inquiridos tém a sua

mobilidade facilitada.

Acessibilidade Frequéncia Percentagem
Escadas 26 65,0
Nenhum 13 32,5
Ambos (escadas + elevador) 1 25
Total 40 100,0
Quadro 38 — Infraestruturas do imdvel — acessos a residéncia
Luz Frequéncia Percentagem Aquecimento Frequéncia Percentagem
elétrica :
- Sim 5 12,5
Sim 39 97,5 Néo 3% 8755
Nao ! 25 Total 40 100,0
Total 40 100,0
Quadro 39 - Infraestruturas do imovel — luz elétrica.
Quadro 40 — Infraestruturas do imével — aquecimento.
Gas Frequéncia Percentagem
Sim 39 97,5 Agua .
. . Frequéncia Percentagem
No 1 25 canalizada
Total 40 100,0 Sim 40 100,0

Quadro 41 - Infraestruturas do imével — gés.
Quadro 42 — Infraestruturas do imdvel — agua canalizada.
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Quadro 43 — Infraestruturas do imoével — rede municipal de esgotos.

Rede municipal Frequéncia Percentagem
de esgotos
Sim 20 50,0
Néo 20 50,0
Total 4 100,0

Nos quadros seguintes expdem-se os resultados respeitantes as infraestruturas méveis

com o objetivo de compreender o grau de conforto em que 0s inquiridos vivem

Fogéo Frequéncia Percentagem
Sim 39 97,5
Nao 1 25
Total 40 100,0
Quadro 44 — Infraestruturas méveis — fogao.
Esquentador Frequéncia Percentagem Frlgorllflco GG CELGEN
Sim 34 85,0 Sim 34 85,0
No 6 15,0 Nao 6 150
Total 40 100,0 Total 40 100,0
Quadro 45 - Infraestruturas méveis — esquentador.
Quadro 46 — Infraestruturas moveis — frigorifico.
Televisao Telefone
elou Frequéncia Percentagem elou Frequéncia Percentagem
radio telemovel
Sim 39 97,5 Sim 17 425
Néo 1 25 Néo 23 57,5
Total 40 100,0 Total 40 100’0

Quadro 47 - Infraestruturas moveis — televisao.

Quadro 48 — Infraestruturas moveis — telecomunicagdes.

Grupo 4 — O ultimo grupo de questdes tem como objetivo obter resultados sobre as

motivacOes para a requisicdo do servico, saber o tempo de vinculagdo ao mesmo,

caracterizar os cuidados prestados e 0 seu impacto.

Requerimento dos servigos Frequéncia Percentagem
Proprio 16 40,0
Terceiros 24 60,0
Total 40 100,0
Quadro 49 — Pessoa que requerente do servico.
Motivagao Frequéncia Percentagem
Porque vive s 6 15,0
Porque necessita de apoio para executar tarefas 10 25,0
Porque nao tém disponibilidade 13 32,5
Porque vivem distantes do utente 5 12,5
Outro 6 15,0
Total 40 100,0

Quadro 50 — Motivagao para a requisicao do servigo.
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No quadro 51 estéo os resultados sobre 0 ano em que os inquiridos aderiram ao SAD,
0 ano de 2004 serve como ano minimo de referéncia uma vez que ndo existe
documentacdo anterior, ou seja, os inquiridos sinalizados como iniciados em 2004,

podem té-lo requerido muito antes.

Inicio Frequéncia Percentagem
2004 13 32,5
2005 1 25
2007 1 25
2008 2 5,0
2009 2 5,0
2010 2 5,0
2011 4 10,0
2012 5 12,5
2013 8 20,0
2014 2 5,0

Total 40 100,0

Quadro 51 — Ano de inicio no servigo.

Os resultados sobre 0s servigcos prestados aos inquiridos revelam que o servigo mais
requerido é a alimentacdo. O servico Socializacdo acaba por ser, de certo modo,
“imposto” aos requeridos uma vez que se relaciona com o contacto colaboradora/utente.
Por servicos adicionais entende-se a aquisicdo de bens ou a execucdo de alguma tarefa

ndo programada.

Higiene A
Alimentacio Frequéncia Percentagem pegsoa| Frequéncia |  Percentagem
7x semana 37 92,5 1x semana 2 5,0
N&o tem 3 7.5 2/3x semana 5 12,5
Total 40 100,0 5x semana 6 15,0
Quadro 52 — Servico de transporte e entrega de refeigéo. 7x semana 3 75
Quadro 53 — Servigo de prestagdo da higiene pessoal. N0 tem 2% 66 0
Total 40 100,0
Higiene . Tratamento
Habitacional Frequéncia Percentagem de roupas Frequéncia Percentagem
1xsemana 8 20,0
1x semana 6 15,0
5X~ semana 1 25 2/3x semana 5 12,5
Nao tem 31 7.5 5x semana 9 225
Total ! — 40 _ 1000 7x semana 2 5,0
Quadro 54 — Servico de higiene da habitagao. Nao tem 18 450
Quadro 55 — Servigo de tratamento de roupas. Total 40 100.0
Socializagdo Frequéncia Percentagem
5x semana 4 10,0
7x semana 36 87,5
Total 40 100,0

Quadro 56 — Servigo de socializagao.
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Servicos adicionais Frequéncia Percentagem
Ocasional 4 10,0
Nao tem 36 90,0
Total 40 100,0

Quadro 57 — Servigo adicionais indispensaveis.

Relativamente ao grau de satisfacdo dos inquiridos com os servi¢os verifica-se que, na

generalidade estdo satisfeitos, sendo o tratamento de roupas o servigo que menos lhes

agrada.

Alimentagao Frequéncia Percentagem
Satisfatorio 12 30,0
Muito bom 20 50,0
Nao tem 3 75
N&o sabe/responde 3 75
Total 40 100,0
Quadro 58 — Grau de satisfagdo com servigos - alimentacéo
Higiene pessoal Frequéncia Percentagem
Satisfatorio 7 17,5
Muito bom 6 15,0
N&o tem 24 60,0
Néao
sabe/responde 3 75
Total 40 100,0
Quadro 59 — Grau de satisfacéo com servicos — higiene pessoal.
Higiene habitacional Frequéncia Percentagem
Mau 1 25
Satisfatorio 6 15,0
Muito bom 1 2,5
N&o tem 29 72,5
Né&o sabe/responde 3 75
Total 40 100,0
Quadro 60 — Grau de satisfacdo com servicos — higiene habitacional.
Tratamento de roupas Frequéncia Percentagem
Mau 1 2,5
Satisfatorio 16 40,0
Muito bom 2 5,0
N&o tem 18 45,0
Nao sabe/responde 3 75
Total 40 100,0

Quadro 61 — Grau de satisfacdo com servigos — tratamento de roupas.
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Socializagéo Frequéncia Percentagem
Satisfatorio 14 35,0
Muito bom 23 57,5
Nao sabe/responde 3 75
Total 40 100,0

Quadro 62 — Grau de satisfacdo com servicos — sociali

zagdo.

Os quadros que se seguem contém os resultados obtidos sobre o grau de satisfagcdo dos

inquiridos com a organizacao e funcionalidade dos servicos prestados.

Pontualidade Frequéncia Percentagem
Mau 2 5,0
Satisfatorio 23 57,5
Muito bom 12 30,0
Né&o sabe/responde 3 75
Total 40 100,0
Quadro 63 — Avaliacéo da funcionalidade dos servigos - pontualidade.
Adequagao Frequéncia Percentagem
Mau 2 5,0
Satisfatorio 21 52,5
Muito bom 14 35,0
Né&o sabe/responde 3 75
Total 40 100,0
Quadro 64 — Avaliacéo da funcionalidade dos servigos — adequacéo as necessidades basicas.
Tempo Frequéncia Percentagem
Mau 4 10,0
Satisfatorio 20 50,0
Muito bom 13 32,5
Né&o sabe/responde 3 75
Total 40 100,0
Quadro 65 — Avaliacéo da funcionalidade dos servigos — tempo utilizado na prestacdo dos cuidados.
Custo Frequéncia Percentagem
Mau 8 20,0
Satisfatorio 26 65,0
Muito bom 3 75
Néao sabe/responde 3 75
Total 40 100,0
Quadro 66 — Avaliacédo da funcionalidade dos servigos — custo associado aos cuidados prestados.
Colaboradoras Frequéncia Percentagem
Mau 2 5,0
Satisfatorio 18 45,0
Muito bom 17 425
Nao sabe/responde 3 75
Total 40 100,0

Quadro 67 — Avaliacédo da funcionalidade dos servigos — prestacdo das colaboradoras.
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2.2 — Colaboradoras SAD

A seguir apresenta-se os dados obtidos sobre a caracterizagdo sociodemografica, a

caracterizacdo académica e profissional das prestadoras de cuidados, assim como a sua

opinido sobre a estrutura do SAD.

Grupo 1 - Média de idades e as idades das inquiridas.

Idade Média

N° de participantes

42,20

5

Quadro 68 —. Média de idades.

Idade Frequéncia Percentagem
37 1 20,0
39 1 20,0
43 1 20,0
46 2 40,0
Total 5 100,0
Quadro 69 —. Caracterizagdo em funcao da idade.
Habilitagoes literarias Frequéncia Percentagem
Preparatorio incompleto 1 20,0
Secundario completo 4 80,0
Total 5 100,0
Quadro 70 — Caracterizagdo em fungdo das habilitagdes literarias.
Grupo 2 - Caracterizacdo profissional, das inquiridas.
Formagao profissional Frequéncia Percentagem
Sim 5 100,0
Quadro 71 — Frequéncia de formagéo profissional.
Iniciativa propria Frequéncia Percentagem
Sim 2 40,0
N&o 3 60,0
Total 5 100,0
Quadro 72 — Frequéncia de formagao profissional por iniciativa das inquiridas.
Promovida pela entidade patronal Frequéncia Percentagem
Sim 5 100,0
Quadro 73 — Frequéncia de formagdo profissional por iniciativa da entidade patronal.
Outras profissoes Frequéncia Percentagem
Sim 4 80,0
N&o 1 20,0
Total 5 100,0

Quadro 74 — Outras profissdes exercidas.
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Inicio atividade Frequéncia Percentagem
1996 1 20,0
1998 1 20,0
1999 1 20,0
2000 2 40,0
Total 5 100,0

Quadro 75 — Inicio de atividade na CCNSC.

Outras fungoes Frequéncia Percentagem
Sim 4 80,0
N&o 1 20,0
Total 5 100,0

Quadro 76 — Outras funces exercidas dentro da CCNSC.

Avaliacdo feita pelas inquiridas ao servico:

Necessidades utentes Frequéncia Percentagem
Razoavel 3 60,0
Bom 2 40,0
Total 5 100,0

Quadro 77 — Avaliacdo do SAD — necessidades basicas.

Tempo disponivel Frequéncia Percentagem
Razoavel 3 60,0
Bom 2 40,0
Total 5 100,0

Quadro 78 — Avaliacéo do SAD — disponibilidade prestacdo dos cuidados.

Adequagao n° de colaboradoras Frequéncia Percentagem
Razoavel 3 60,0
Bom 2 40,0
Total 5 100,0

Quadro 79 — Avaliacéo do SAD — numero de colaboradoras.

3. Discusséo de resultados

3.1 — Utentes

Os dados obtidos sobre os beneficiarios do Servico de Apoio Domiciliario
demonstram que o género feminino estd em maior niamero, facto algo previsivel uma
vez que o indice taxa de mortalidade masculina (INE, indicadores demograficos) é

superior ao feminino.

Relativamente a idade, existe uma larga variedade de idades, o utente mais novo tem

45 anos e o utente mais idoso tem 95, sendo a média total de idades 74,65 anos.
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No que respeita ao estado civil, a maioria dos utentes sdo vilvos(as), no entanto
existem 3 casos de separacdo/divorcio, tratando-se estas situacGes dos utentes mais

jovens.

A ocupacéo laboral enquanto pessoas ativas mais mencionada foi a agricultura, o que
se justifica pela realidade geografica do concelho ser maioritariamente rural no presente,
e mais ainda no passado e também por ser uma ocupagdo passivel de ser executada por
ambos 0s sexos. N&o deixa de ser curioso os inquiridos do sexo feminino mais idosas,
mencionarem o trabalho rural como ocupacéo enquanto ativas, uma vez que a lide da
casa e a educacdo dos filhos também ser da sua responsabilidade, tal posicdo podera
explicar-se pelo facto de, efetivamente, a maior parte das horas serem passadas no
campo, inclusive com as criangas. Alguns dos homens referiram também a construcao

civil como ultima atividade profissional.

Quanto a naturalidade e residéncia atual, verifica-se que a maioria dos inquiridos
nasceram em meio rural, o que também ajuda a justificar os resultados da variavel de
profissdo, no entanto a maioria reside atualmente em meio urbano. No contexto
geografico deste estudo, é considerado como meio urbano a vila de Ponte de Lima. Esta
mudanca de residéncia justifica-se com a proximidade dos filhos e, noutros casos, com a
necessidade de ter mais acessibilidade a equipamentos, como clinicas, hospital, centro
de salde, etc. Outro dado curioso, € o facto de uma maioria dos inquiridos, apesar de
provenientes do meio rural, ter frequentado a ensino primario. O largo espetro de idades

dos inquiridos € uma explicacdo para estes resultados.

Relativamente aos resultados sobre o agregado familiar dos utentes, sabe-se que a sua
maioria vive sozinha. Dos que vivem em agregado, tem como componente principal
apenas o cOnjuge, e em alguns casos os filhos. Sobre a situacdo laboral dos
componentes do agregado familiar (inquirido excluido), uma vez que se trata
principalmente dos conjuges com mais de 65 anos, esta € uma situacdo de reforma. Nos
casos em que vivem conjuntamente com os filhos, a situacdo € principalmente, de

desemprego.
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Quando inquiridos se recebiam cuidados de cuidadores informais, apenas uma
pequena parte referiu ser cuidado extra servigos institucionais. Nesses casos, 0S
cuidadores informais caracterizam-se como sendo do sexo feminino, familiares
préximos dos utentes (filhos/as), residem com o utente, estdo desempregados pelo que
prestam cuidados com frequéncia didria e uma média de idades de 55,15ano0s. Estes
cuidados justificam-se uma vez que o servico de apoio domicilidrio cobre poucas horas
do dia. Sobre a antiguidade dos cuidados, grande parte dos inquiridos ndo soube
responder, tal prende-se com a relacdo familiar entre as partes que limita uma data

consciente de inicio dos cuidados.

No topico caracterizagdo de habitacdo, os resultados demonstram que a maioria dos
utentes reside em habitacdo propria, uma pequena percentagem reside em habitacdo
social. Residem em habitagdo com um piso, ou mais, com uma média de 2 quartos e
acessiveis por meio de escadas, o que pode dificultar a mobilidade dos utentes. Quase
todos os inquiridos usufruem de infraestruturas moéveis promotoras de conforto basico,
no entanto, poucos possuem qualquer tipo de aquecimento e telefone, dependendo de
terceiros utilizar as telecomunicacGes, familiares, vizinhos ou no café/mercearia.
Quando se pretendeu avaliar o possivel isolamento dos inquiridos, em funcdo da
proximidade de locais de referéncia para o seu quotidiano, chegou-se a concluséo que
poucos residem a uma distancia de 20minutos ou mais (por automovel). Os resultados
demonstraram que equipamentos institucionais como os CTT, a seguranca social,
hospital e centro de salde se encontram centralizados na vila, estando mais acessiveis a
utentes residentes na vila e arredores, enquanto farmacias, cafés e mercearias estdo mais
espalhados pelas aldeias, alias, café e mercearia, muitas vezes estdo concentrados num

SO espaco.

Os resultados motivacionais da requisicdo do SAD demonstram que foram quase
sempre terceiros (familiares) quem tomou a iniciativa, sendo a motivacdo falta de
disponibilidade para cuidar dos utentes durante todo o dia. Relativamente ao tempo de
vinculacdo dos inquiridos ao servico, a maioria aderiu em 2004 ou antes, o que

demonstra um constante decréscimo da procura, com um ligeiro aumento em 2013.
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Os resultados sobre 0s servigos prestados dizem que 0 servico com maior procura € a
alimentacéo, sendo que todos que a recebem usufruem desta, todos os dias da semana.,
dos poucos utentes que recebem a higiene pessoal, recebem-na de segunda a sexta —
feira, apenas 3 a recebem também ao fim de semana, uma vez serem utentes vindos do
extinto ADI, servico que era prestado igualmente nesses dias. A maior parte dos
inquiridos que tém higiene habitacional recebem-na uma vez por semana. A maioria
usufrui de tratamento de roupas e todos eles usufruem do servigo de socializagdo, pois
este esta relacionado com o contacto direto colaboradoras/utente. Poucos recebem
servicos ocasionais, sendo considerados como tal aquisicdo de bens, marcacdo de

exames e consultas, levantamento de exames, etc.

Sobre o grau de satisfagdo com os servicos prestados dois deles foram mencionados
como Muito Bom — alimentacéo e socializacdo, demonstrando a sua satisfagdo com as
refeicbes recebidas e o relacionamento com as colaboradoras, sendo o0s restantes
servicos considerados como razoaveis. Ainda sim, nas questdes abertas deste grupo foi
referido algum desagrado com o tratamento das roupas, devido a atrasos de entrega e
perda de itens. Os resultados sobre o grau de satisfacdo sobre a adequacéo estrutural dos
servicos as suas necessidades basicas, apenas 0 n° de colaboradoras a prestar cuidados
foi referido como Muito Bom, mais uma vez, o contacto pessoal no topo das
preferéncias. Na adequacdo do tempo utilizado nos cuidados as suas necessidades, 0s
participantes referiram na questdo aberta, “elas vdo embora a correr”, OU Seja, ndo sera
tanto o tempo despendido no servigo, mas o tempo ndo despendido fazendo companhia
ao utente. Na adequacdo as necessidades entenderam ser na sua generalidade, adequada,
sendo que alguns mencionaram na questdo aberta, esperar uma higiene habitacional
mais profunda, e outros entendem ndo necessitar de higiene pessoal tdo minuciosa! A
questdo abordada com mais reservas, foi a adequagdo custo — servigos, sendo queixa
comum o valor das reformas. Tanto neste grupo de questGes, como no anterior, 3

participantes optaram por ndo responder.

Na questdo aberta, sobre em que medida a qualidade de vida aumentou desde que lhes

é prestado o SAD, a maior parte dos inquiridos referiu ter melhorado bastante devido ao
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apoio na execucao de tarefas que sozinhos ja ndo conseguiam desenvolver, assim como

conforto de uma refeicdo completa quente, diéria, a horas certas.

3.2 - Colaboradoras

Do universo total (8) de Ajudantes Familiares Domiciliarias do SAD da CCNSC,
apenas 5 decidiram participar nos inquéritos por questionario. Esta amostra representa
uma percentagem demasiado pequena para que se possa fazer uma caracterizacéo
fidedigna dessa populacdo alvo, ainda assim, entende-se importante descrever oS
resultados obtidos no estudo bem como fazer uma breve discussdo sobre os mesmos Os
resultados obtidos demonstram que a idade média das Ajudantes Familiares

Domiciliarias é 42 anos.

Relativamente a sua caracterizacdo em funcdo do percurso academico, todas
frequentaram o ensino até ao 12° ano de escolaridade e todas frequentaram agdes de
formacdo profissional, sendo que em 2 casos receberam formacdes por iniciativa propria
e promovidas pela entidade patronal, enquanto nas restantes, a formacdo frequentada
limitou-se ha que foi promovida pela instituicdo empregadora. As acbes de formacéo
mencionadas em questdo aberta foram: Primeiros socorros; Higiene e seguranca no
trabalho; Apoio a comunidade; Etica profissional e legislacdo laboral; Higiene da
pessoa idosa no domicilio; Geriatria e cuidados humanos; Salde da pessoa idosa e
Cuidadores de doentes de Parkinson. Sendo possivel concluir a frequéncia geral de

formacdo profissional na area profissional exercida atualmente.

Sobre o percurso profissional das inquiridas, quase todas ja exerceram outras
profissdes nas seguintes areas: turismo, costura, Servicos, restauracdo, Servicos
administrativos, industria e comércio. Por periodos que vdo desde meses a 18 anos.
Iniciaram a sua atividade profissional na CCNSC em periodos diferentes, entre os anos
de 1996 e 2000,e dentro da mesma instituicdo ja executaram funcdes de auxiliares de
servicos gerais nos setores da lavandaria, cozinha, refeitério e limpeza, este facto
demonstra a possibilidade de subida de categoria a medida que foram sendo criadas
novas equipas de Apoio Domiciliario. Apenas uma inquirida entrou diretamente para o

Servico de Apoio Domiciliario, em 1996, coincidindo com a cria¢do desse servico.
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Sobre a opinido das participantes relativamente a estrutura e organizagcdo do SAD

todas as alineas foram avaliadas como maioritariamente razoavel.

Na Gltima questdo aberta, as respostas foram variadas, sendo as sugestdes de melhoria
do servico as seguintes:
e 0 Servico ja cumpre 0s objetivos e contribui para a melhoria da qualidade de vida
dos idosos e familiares contribuindo para o seu bem estar;
e 0 servico beneficiaria se fosse alargado a atividades de lazer e a entrega de 3
refeicdes didrias;
e critica construtiva a atualizacdo organizativa por rotas, apontando como
vantagem, a igualdade de condicdes de trabalho no terreno, e como desvantagem
a descontinuidade de métodos de trabalho, incluindo falta de trabalho de equipa
de més para més
e apontamento a possivel pouca dedicacdo ao utente, sugestdo de efetuar mais
visitas diarias aos utentes e alargamento dos servigos, nomeadamente

acompanhamento a consultas medicas.

3.3 — Conclusdo e limitacdes do estudo

Pode-se, finalmente concluir sobre 0 SAD da CCNSC que, ao, longo dos seus 18 anos
de existéncia tem sofrido varias transformacdes em consequéncia da realidade
socioecondmica e das politicas sociais. Apos um periodo inicial de, sensivelmente 10
anos em que o crescimento foi constante, mas pouco se fez para dinamizar o servico,
verificou-se um declinio gradual da procura, inicialmente pelo aumento de novas
instituicbes e valéncias, mais recentemente, devido a conjuntura socioecondémica
nacional e as medidas sociais governamentais. A “conhecida” crise provocou
desemprego, muitos familiares de pessoas idosas passaram a ficar em casa e a cuidar
dos seus familiares igualmente, tem-se verificado um retorno a pratica do cuidador
informal em troco de pagamento, de forma ilegal, como meio de sustento. O
desemprego dos mais jovens também provocou a que alguns idosos tenham de
disponibilizar parte das suas reformas para os ajudar financeiramente, a fraca situacao
econdmica da maior parte dos idosos, mais o grande numero de ofertas institucionais na

regido, tudo tem influenciado para a diminuic¢do da procura do servigo, passando-se de
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uma lista de espera para o servigco a uma situagcdo de, menos utentes na valéncia do que
estd contemplado no dltimo Acordo de Cooperagdo. Além disso, as politicas mais
recentes, nomeadamente a extingdo do ADI, a nova tabela de comparticipagdes
financeiras, maior rigor nas exigéncias de funcionalidade do SAD tém contribuido para

uma realidade de luta diaria para manter o servico em funcionamento na instituigao.

O grande desafio futuro podera estar na dinamizacdo do SAD, na maior abrangéncia
de servigos como forma de resposta a mais necessidades, na consciencializagdo geral da
importancia de uma valéncia que respeita a individualidade de cada um, que cuida a
pessoa no seu espaco, sem a desenraizar ou fragilizar mais. Esta consciencializacdo
deve ser transversal a todos os intervenientes, pois s6 compreendendo a esséncia e a
importancia do Servico de Apoio Domicilidrio se conseguira manté-lo em

funcionamento e melhorar.

Como referido na Introducdo, a escolha da tematica do estudo deveu-se
essencialmente a ligacéo profissional a CCNSC e ao seu Apoio Domiciliario. A ligacdo
existente a 3% idade e a este servico especifico ndo se limita a wvulgar troca
trabalho/remuneracdo, mais do que isso, tem sido parte constituinte de crescimento
pessoal, € uma forma de estar na vida e em sociedade. A valorizacdo do
envelhecimento, da pessoa idosa, em todas as suas dimensdes €, acima de tudo
homenagear a vida. Neste sentido, as limitac6es de cariz documental, na execugdo deste
estudo, sdo compensadas com a pratica diaria e o conhecimento de causa, do

conhecimento interior do SAD.

4. Consideracdes finais
Como abordagem final deste estudo, sera feita uma breve alusdo a Segunda
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (Madrid, Abril de 2002): « As

potencialidades das pessoas idosas sdo uma base sélida de desenvolvimento futuro, permitindo que a
sociedade conte cada vez mais com as competéncias, experiéncia e sabedoria dos idosos para que se

aperfeicoem por iniciativa prdpria e contribuam ativamente para o aperfeicoamento da sociedade em

geral” (Cit. in Comunicado de Imprensa de Informacéo Publica da ONU, 2002).
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E necessario que governos e a sociedade civil tomem consciéncia definitiva da
verdadeira situagcdo demogréafica atual, sob um ponto de vista construtivo e positivo, o
envelhecimento ndo é um problema, mas uma conquista, assim, deve ser dada
prioridade a politicas de envelhecimento e cooperacdo intergeracional, pois as pessoas
idosas representam a ligagdo entre o passado, o presente e o futuro. Nesta linha de
pensamento, o futuro passa por garantir um envelhecimento ativo, por meio da
promocdo de estilos de vida saudaveis, de acesso aos servicos, de investimento nos

servicos sociais e da protecdo dos direitos das pessoas idosas.

Faz todo o sentido, cada vez mais, privilegiar o envelhecimento em casa, fazendo do
Servico de Apoio Domiciliario a resposta social por exceléncia, no que respeita ao
principio da manutengéo do idoso no seu domicilio.

O SAD atual e mais ainda, 0 SAD do futuro sera influenciado pelas necessidades de
uma populagédo envelhecida, mas também mais instruida, mais ciente dos seus direitos,
com maior acesso a cuidados de salde, consequentemente com maior esperanca de vida,
e também mais exigente no que concerne a abrangéncia e qualidade dos servi¢cos
prestados. Por todas estas razOes prevé-se a continua mutacdo do apoio domiciliario
como forma de se adequar ao progresso e exigéncias dos seus beneficiarios. E vital que
as politicas sociais e as instituicdes se predisponham a acompanhar qualitativamente
esse progresso, com 0s objetivos da satisfacdo de necessidades, da promocdo da

autonomia e da construcdo de uma sociedade mais equilibrada.
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Servigo de Apoio Domiciliario

Decreto —Lei n°99/2011, de 28 de Setembro

Altera o regime de licenciamento e fiscalizacdo da prestagéo de servicos e dos
estabelecimentos de apoio social, regulado pelo Decreto — Lei n°64/2007, de 14
de marco, contemplando os principios de simplificagdo e agilizacdo do regime
de licenciamento previstos no Decreto —Lei n® 92/2010, de 26 de julho, e
atualiza as remissoes e referéncias legislativas constantes do Decreto — Lei n°
64/2007, de 14 de marco.

Decreto- Lei n°64/2007, de 14 de Margo
Define o regime de licenciamento e de fiscalizacdo da prestacdo de servicos
dos estabelecimentos de apoio social.

Portaria n°® 38/2013, de 30 de Janeiro

Estabelece as condicOes de instalagdo e funcionamento do servigo de apoio
domiciliario, e revoga o Despacho Normativo n° 62/99, de 12 de novembro que
aprova as normas que regulam as condi¢cdes de implantacdo, localizacéo,

instalacdo e funcionamento dos servicos de apoio domiciliario.

Decreto-Lei n° 141/89, de 28 de Abril
Define as condicbes de exercicio e o regime de protecdo social da atividade
que, no ambito da acdo social realizada pela Seguranca Social ou por outras

entidades, € desenvolvida por ajudantes familiares.
Circular normativa n°3, de 97/05/02 da Ex-direc¢ao Geral de Acéo Social
Define o Modelo de Regulamento das Comparticipacfes dos Utentes e seus

familiares pela utilizacdo de servi¢os e equipamentos sociais das IPSS:

Circular normativa n° 7, de 97/08/14 da Ex-direccdo Geral de A¢do Social
Interpretacdo da Circular n°3, de 97/05/02.
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Centro de dia

Decreto —Lei n°99/2011, de 28 de Setembro

Altera o regime de licenciamento e fiscalizagdo da prestagéo de servicos e dos
estabelecimentos de apoio social, regulado pelo Decreto — Lei n°64/2007, de 14
de marco, contemplando os principios de simplificagdo e agilizacdo do regime
de licenciamento previstos no Decreto —Lei n® 92/2010, de 26 de julho, e
atualiza as remissoes e referéncias legislativas constantes do Decreto — Lei n°
64/2007, de 14 de marco.

Decreto- Lei n°64/2007, de 14 de Margo
Define o regime de licenciamento e de fiscalizacdo da prestacdo de servicos
dos estabelecimentos de apoio social.

Despacho do MESS de 03/08/1993
Estabelece as normas reguladoras das comparticipacfes dos utentes/familias
pela utilizacdo de servicos e equipamentos sociais integrados organicos e

funcionalmente nos centros distritais de solidariedade e seguranca social.

Circular normativa n°3, de 97/05/02 da Ex-direc¢ao Geral de Acéo Social
Define o Modelo de Regulamento das Comparticipacfes dos Utentes e seus

familiares pela utilizacdo de servi¢os e equipamentos sociais das IPSS:

Circular normativa n° 7, de 97/08/14 da Ex-direccdo Geral de A¢do Social
Interpretacdo da Circular n°3, de 97/05/02.

Centro de Noite
Portaria n® 96/2013, de 4 de Marc¢o

Estabelece as condi¢tes de instalacdo e funcionamento do centro de noite.
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Acolhimento familiar para pessoas idosas
Despacho Conjunto n° 727/99, de 23 de Agosto
Estabelece as condi¢bes de formacdo para as familias de acolhimento para

pessoas idosas e pessoas adultas com deficiéncia.

Decreto — Lei n°® 391/91, de 10 de Outubro
Disciplina o regime de acolhimento familiar de idosos e adultos com

deficiéncia.

Estrutura residencial para pessoas idosas
Portaria n® 67/2012, de 21 de Marc¢o
Define as condigdes de organizacgdo, funcionamento e instalagéo das estruturas

residenciais para pessoas idosas.

Despacho n°7837/2002, de 16 de Abril

Licenciamento e fiscalizagdo dos lares para pessoas idosas.

Despacho n°9400/2001 do SESS, de 4 de Maio de 2001

Condigdes e atribuicdo as Instituicbes das comparticipacdes adicionais
previstas na norma VII dos protocolos de cooperacdo para 2001, celebrados
entre o Ministério do Trabalho e da Solidariedade e a Uni&o das IPSS, a Unido
das Misericérdias e a Unido da Mutualidades Portuguesas, relativas aos lares de

idosos.

Despacho do MESS de 03/08/1993
Estabelece as normas reguladoras das comparticipaces dos utentes/familias
pela utilizacdo de servicos e equipamentos sociais integrados organicos e

funcionalmente nos centros distritais de solidariedade e seguranca social.
Circular normativa n°3, de 97/05/02 da Ex-direc¢ao Geral de Acéo Social
Define 0 Modelo de Regulamento das Comparticipacfes dos Utentes e seus

familiares pela utilizacé@o de servigos e equipamentos sociais das IPSS:
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Circular normativa n°® 7, de 97/08/14 da Ex-direccéo Geral de A¢do Social
Interpretacéo da Circular n°3, de 97/05/02.
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Anexo 11

Questionario a Utentes
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Servigo de Apoio Domiciliario - Utentes

Data:

1 - Dados Sociodemograficos

Idade: anos

Sexo: Feminino O

Masculino O

Solteiro(a) O  Casado(a) O  Viuvo(a) O  Separ./Divor. O

Estado Civil: Unido de facto O

Profissao:

a) Naturalidade e Residéncia

Naturalidade:

Residéncia:

b) Grau de Escolaridade

Nio frequentou escola

Nio frequentou escola mas
sabe ler e/ou escrever/assinar O

Ensino Primatio
Completo ©)
Até a0 ano

@)

Ensino Preparatério
Completo O
Atéao___ ano O

Ensino Secundario
Completo
Até a0 ano

Ensino Universitario
Completo
Até ao ano

0O

0)@)
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Servigo de Apoio Domiciliario - Utentes

2 — Caracterizagdo Individual e do agregado

O utente vive:  Sozinho O Em agregado O
a) Agregado Familiar
i Idade Parentesco Profissio
Género
Utente
b) Cuidadores Informais?
Vive com Petiodfictinde || A d
Génetro Idade | Parentesco | O utente Profissio ero .Cl ade tlglfl ade dos
Sim| Nio dos Cuidados cuidados
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Servigo de Apoio Domiciliario - Utentes

3 Caracterizagdo da Habitagao

Antiguidade na residéncia:

a) Localizagdo da Habitagdo?
Centro de Saude —a 5 min. @) Correios — a 5 min. @)
a 10 min. @) a 10 min. @)
a 15 min. @) a 15 min. @)
a 20min. @) a 20min. @)
Hospital —a 5 min. O Merceatia —a 5 min. ©)
a 10 min. @) 2 10 min. @)
a 15 min. @) a 15 min. @)
a 20 min. @) a 20 min. @)
Farmacia —a 5 min. @) Café —a 5 min. @)
a 10 min. @) 2 10 min. @)
a 15 min. O a 15 min. @)
a 20 min. @) 2 20 min. @)
Segurancga Social —a 5 min. O
2 10 min. O
a 15 min. @)
a 20min. O
a) Tipo de Habitagido
Casa
Térrea O Quarto (Pensio)
1° andar ou mais O
N° de quartos Outros
Apartamento
T1 O
T2 O
T3 ou mais @)

b) Regime de propriedade

Proépria
Arrendada
De familiares

Outros

O OO0O0
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Servigo de Apoio Domiciliario - Utentes

c) Caracteristicas e Condigoes habitacionais

Agua canalizada
Tuz

Rede de esgotos
Gas

Aquecimento

O O O OO

Fogio
Frigorifico

Esquentador
TV / Radio

Telefone/ telemével

O O O OO

Escadas
Elevador

OO0
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Servigo de Apoio Domiciliario - Utentes

| 4 — Servigo de Apoio Domiciliario

a) Motivagdo para o pedido

Pedido efetuado pelo préprio O
Porque vive s6 @)

Porque tem dificuldades de mobilidade O

Porque necessita de apoio para executar tarefas ..O
O

Outro

Pedido efetuado por terceiros @)
Porque nio sio cuidadores informais do utente O
Porque nio tém disponibilidade para cuidar @)
Porque vive distante do utente O
Outro @)
Data de inicio do servico:
b) Servigos Prestados / Periodicidade
< s
s =
E g g ~ g
: g & i 2 g g
Servigos 7 ® 29 8 g 2
8 ~ a Y © 3 w
< 2} 0 <
o S S o
— o)
~
Alimentacio

Higiene Pessoal

Higiene Habitacional

Tratamento de Roupas

Socializacao

Outras:
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Servigo de Apoio Domiciliario - Utentes

¢) Grau de Satisfagdo / Servigos Prestados

Grau de Satisfagio

Servicos Prestados

Mau

Satisfatorio

Muito Bom

Alimentacio:

O que modificaria no servi¢o?

Higiene Pessoal |

O que modificaria no servi¢o?

Higiene Habitacional |

O que modificaria no servi¢o?

Tratamento Roupas |

O que modificaria no servico?

Socializacio |

O que modificaria no servi¢o?

d) Grau de Satisfagdo / Funcionalidade dos Servigos

Caracteristicas Funcionais

Grau de Satisfacao

Mau

Satisfatorio

Muito Bom

Pontualidade servicos

Resposta as necessidades

Tempo utilizado nos cuidados

Custo adequado a0 servico

Numero de colaboradoras adequado aos servigos

e) Em que medida o Servico de Apoio Domiciliario melhotrou a sua vida?

® S#o aqui considerados cuidadores informais, todas as pessoas que prestem cuidados bésicos ao utente,

sem nenhuma ligagdo a empresa ou institui¢do.

2 A localizago da habitacéo, é considerada em fungdo do meio de transporte utilizado e do tempo gasto,
no percurso entre a mesma e locais de relevante importancia para o utente.
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Anexo |11

Questionario a Colaboradoras
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Servigo de Apoio D omiciliario — Colaboradoras

Data:

1 - Dados Sociodemograficos

Idade: anos

c) Habilitagées Literarias

Ensino Primatio

Ensino Secundario

completo O completo O
até ao ano O até ao ano O
. o Ensino Universitario
Ensino Preparatério
completo O
completo O
, Curso O
até ao ano ©) ,
até ao ano O
2 — Caracterizagao Profissional
a) Formacio Profissional
Frequéncia de Formagdo Profissional Sim Niao @)
- Se sim, indigue o(s) curso(s)
frequentado(s)

- Formacdo Profissional obtida por iniciativa prépria

- Formacdo Profissional promovida pela entidade patronal
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Servigo de Apoio D omiciliario — Colaboradoras

b) Percurso Profissional

Ja exerceu outras profissdes? Sim O Nio O
- Se respondeu Sim, quais e por quanto tempo?

Profissao Tempo de atividade

Em que ano iniciou atividade na Instituicao

Ja exerceu outras fungdes dentro da Instituicio? Sim O Nio O
- - Se respondeu Sim, quais e por quanto tempo?

Funcao Tempo de atividade
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Servigo de Apoio D omiciliario — Colaboradoras

3 — Opinido sobre o SAD

Caracteristicas do Servico de Apoio Domiciliario
a) Como avalia Servico de Apoio Domiciliario face as necessidades dos utentes?

Muito Mau Mau Razoavel Bom Muito Bom

Se marcou Mau e Muito Mau, procure explicar

b) Como avalia o tempo disponivel para os cuidados necessarios ao utente?
Muito Mau Mau Razoavel Bom Muito Bom

Se marcou Mau e Muito Mau, procure explicar

¢) Como avalia a adequacdo do nimero de colaboradoras aos setvicos necessatios?

Muito Mau Mau Razoavel Bom Muito Bom

Se marcou Mau e Muito Mau, procure explicar

Se pudesse melhorar o SAD em qualquer aspeto, o que melhoratia e porqué?

Obrigada pela colaboragio.
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