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“O cenario verde é a autonomia negociada e a inveng¢ao de um individuo idoso
sem servelho”
Xavier Gaullier

O envelhecimento da populagdo portuguesa verificado nas ultimas décadas, é
obviamente atravessado pelas mudangas sociais, econdmicas e culturais
decorrentes do proprio processo de desenvolvimento sdcio-econémico. Estamos
pois perante um numero crescente de pessoas idosas, abrangendo varias geragoes
de idosos, ou seja, um grupo heterogéneo que integra varios grupos de idade,
diferentes percursos e modelos de vida claramente contrastados no espago e no
tempo. A construgao e implementagéo de medidas de politica social adequadas a
resolugéo dos problemas deste grupo exige pois um conhecimento rigoroso nao
s6 das areas criticas/riscos que importa cobrir mas também das situa¢des que
constituem factores acrescidos de fragilizagao e/ou de deterioragédo do processo
de envelhecimento face as quais é necessario desenvolver acgdes
contextualizadas, digamos de discriminagdo positiva face a pessoas/grupos
particularmente vulneraveis. Importa aqui sublinhar a importancia da analise
compreensiva dos problemas e das necessidades nos diferentes contextos sécio-
familiares e territoriais.

Com efeito, se é possivel admitir que dispomos de um conjunto de medidas de
proteccao social das pessoas idosas, no &mbito dos diferentes sectores, € também
evidente que as mesmas sao ainda insuficientes, carecendo ndés de uma verdadeira
consolidagéo de praticas profissionais e institucionais centradas no sujeito idoso
e no seu contexto social e familiar.

Em sintese, podemos afirmar que, quer ao nivel da evolugdo demografica quer
das suas repercussdes em termos espaciais (concentragao crescente das pessoas
idosas nos centros urbanos, com destaque para as zonas metropolitanas de Lisboa
e Porto, e o concomitante isolamento dos idosos residentes no interior do pais),
quer ao nivel das mudancgas da estrutura familiar quer ainda das transformacdes
econdmicas com inevitavel impacto nas relagdes inter-geragdes e na recomposi¢éo
do tecido social, a situagéo actual apresenta desafios consideraveis a formulagéo
da politica social nesta area bem como ao desenvolvimento da inovagéo orientada
e centrada na melhor garantia dos direitos dos cidadaos idosos.

A presente publica¢do integra um trabalho de reflexdo sobre o envelhecimento da
populagao e o seu impacto nas politicas de acgéo social bem como dois textos,
contributo para a analise e enquadramento das questdes relativas a problematica
da familia prestadora de cuidados aos seus membros mais idosos.



Maria Helena Cadete Bernardo - Outubro/1993

Na actualidade, entre as inUmeras problematicas confluentes, uma das mais preocupantes quer para
a sociedade em geral, quer para os servigos de acg¢ao social em particular, €, sem duvida, a do enve-
Ihecimento demografico, fenémeno que tende a agravar-se nas primeiras décadas do Século XXI.

O aumento progressivo do nimero de pessoas idosas, sobretudo do das muito idosas tem aumentado
também a probabilidade de ocorréncia de situacdes de dependéncia fisica, psiquica e/ou social para
as quais as respostas existentes ndo tém sido nem suficientes nem as mais adequadas.

Esta realidade coloca a sociedade questdes de diversa natureza, cuja solugdo sé pode ser encontrada
no dmbito de uma politica social global que ao considerar a definigdo de condigdes de vida dignas
para todos os cidadaos, elenque igualmente, um conjunto de medidas especificas que respondam de
forma adequada as necessidades dos individuos no quadro do seu processo de envelhecimento.

Dado o meu campo de trabalho ser o da acgao social, situada no contexto da seguranga social,
obviamente s6 me poderei ocupar, neste painel de respostas sociais destinadas a populagao idosa e
mais restritamente do papel da acgao social no ambito da assisténcia domiciliaria, como um dos
parceiros na concretizagdo desse servigo.

Ao falar em assisténcia domiciliaria, poderiamos fazé-lo, abordando-a de uma forma prospectiva, isto
€, 0 que deveria existir para permitir a pessoa idosa o apoio adequado a partir de uma rede de servigos
diversificados e integrada, da responsabilidade dos servigos publicos, particulares de solidariedade
social, privados e de autarquias, funcionando o todo em articulagdo com os proprios utilizadores,
familias, vizinhos e voluntarios organizados.

Uma actuagéo deste tipo € predominantemente bem sucedida, a nivel local, onde as parceiras se
estabelecem de forma natural e em que as acgdes ganham eficacia, na medida em que respondem a
necessidades concretas dos individuos devidamente identificadas no seu contexto sécio-familiar e
cultural.

Mas, neste momento, interessa também debater algumas questdes relativas a pratica actual na area
da assisténcia domiciliaria - o ja conquistado e os obstaculos ao seu pleno desenvolvimento.

A assisténcia domiciliaria visa um grande objectivo ou seja a manutengéo da pessoa idosa no seu
meio habitual de vida:

O que permite
institucionalizar o minimo possivel e 0 mais tarde possivel

O que pressupoe
articular as acgdes inter-servigos

o que exige

actuar com equipas multidisciplinares, integrando prestadores formais de cuidados - os profis-
sionais - e prestadores informais - a familia, os vizinhos e os voluntarios.



Manter-se no domicilio deveria ser possibilitado a toda a pessoa idosa que o desejasse, ainda que
em situacao de dependéncia, devendo mesmo constituir um direito; exceptuar-se-iam, obviamente,
os casos de doenga aguda, que exigissem hospitalizagao.

Uma assisténcia domiciliaria deste tipo deveria ser contextualizada no ambito de um processo de
mobilizagéo de todos os sectores intervenientes, criando entre si uma rede que viesse a permitir um
trabalho de verdadeira parceria, em que a coordenagéo fosse assumida pelo servigo que tivesse
maior incidéncia na resolugéo da problematica em apreco.

Por outro lado, dado que as situagdes a resolver sdo, geralmente, complexas e multifactoriais, apenas
uma equipa multidisciplinar, partilhando conhecimentos e esforgos sera capaz de encontrar solugées
adequadas para os problemas que cada pessoa idosa apresente.

Para a criagdo de um servigo de assisténcia domiciliaria devem ser ponderadas varias questoes,
afim de tornar operacional a sua ac¢gao, nomeadamente as relativas a:

razbes que aconselham privilegiar a “manutenc¢ao no domicilio”;
necessidades detectadas e suas prioridades;

exigéncias minimas que possibilitam o atendimento no domicilio;
servigos intervenientes;

agentes implicados.

Principio da manutencao no domicilio

Ele é essencialmente o de possibilitar a materializagdo do desejo profundo de toda a pessoa idosa,
apesar de nem sempre ser expresso, poder continuar inserida no seu meio habitual de vida.

E ai que se encontram as representagdes do seu quotidiano, das suas vivéncias passadas, os marcos
da sua existéncia vividos em alegria, dor, prazer, conflito, desespero, felicidade.

E o local onde permanecem os objectos que reflectem a sua histéria pessoal e familiar - os méveis, as
lougas, as fotografias, constituindo os esteios entre o passado e o presente, sendo os orientadores da
continuidade da vida e permitindo, muitas vezes, evitar ou mesmo retardar alguns dos efeitos decorrentes
do envelhecimento.

A ordenagéao dos espagos no interior da casa impede, muitas vezes, a desorientagao, guia a pessoa
quando surgem alteragdes da marcha, da vista e outras inerentes ao avango em idade.

Mas é igualmente importante 0 meio ambiente externo a habitagdo - o comércio local, a igreja, o
jardim, pois sao referéncias que ajudam a pessoa idosa a situar-se no tempo e no espaco, onde, por
vezes, 0 sino da igreja, o reldgio do edificio principal, os ruidos produzidos pela vida vicinal orientam
a pessoa idosa na continuidade dos seus ritmos vitais e a manter o equilibrio tdo necessarios ao seu
bem-estar.

E este mundo de estabilidade, de regulacdo dos tempos e dos factos, que permite & maioria das
pessoas idosas, conservar um estado de saude fisica e mental tdo equilibrado quanto possivel.

Mas é este mundo de pertencga, de estilo de vida, de vizinhanga, de amizade que a pessoa idosa nao
pode levar para uma instituicao por melhor que esta funcione e a respeite nos seus usos e costumes.



Ha quem se oponha a este principio, afirmando que a instituicao oferece segurancga, protecgao e
bem-estar esquecendo-se que, muitas vezes, o idoso “paga” um prego elevado ou seja o da
desorientacao em relagao a si proprio, ao tempo e ao espago ou mesmo levando a pessoa a estados
de depressao, mais ou menos graves, e, eventualmente, a morte.

Certamente, ha excepgdes que nos devem fazer reflectir sobre os casos a atender em instituigoes,
permanente ou temporariamente, e aqueles que se inscrevem em atendimento no domicilio.

Por toda a parte, nomeadamente na Europa, vem sendo reconhecido que a assisténcia domiciliaria &
a forma mais natural de apoio a pessoa idosa, embora ndo possa ainda ser indicada, pelo menos entre
nds, em todos os casos, dada a resposta assisténcia domiciliaria ser ainda insuficiente, cobrindo
apenas algumas horas do dia ou ser mesmo, em certos locais inexistente.

Necessidades a satisfazer

A selecgéo das pessoas idosas a serem atendidas no servigo de assisténcia domiciliaria devera ser
feita com base num estudo de cada caso e de preferéncia por uma equipa que, entre nés, deveria ser
composta, no minimo, pela assistente social, o médico e o enfermeiro.

Nos casos em que assisténcia domiciliaria ndo esteja ainda suficientemente desenvolvida devera dar-
se prioridade ao atendimento dos idosos em situagéo de risco - os muito idosos, os doentes, os sés e
os isolados.

Geralmente, as necessidades a satisfazer sdo de varia natureza, podendo ser tipificadas,
nomeadamente, da seguinte forma:

prestacao de cuidados médicos e de enfermagem;

prestacao de cuidados de higiene e conforto;

preparacao e/ou fornecimento de refeigbes;

prestacao de cuidados de higiene e arranjo da habitacao, incluindo pequenas reparagdes;
actividades de informagéo, animagao e ocupacao;

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

Condicoes a exigir para atendimento no domicilio

A assisténcia domiciliaria s6 é possivel, quando se observa determinados requisitos: um deles é a
existéncia de um domicilio dotado de infra-estruturas e de condigdes minimas de habitabilidade.
Contudo, por vezes, mesmo que a habitagéo seja boa, pode n&o ser adequada a situagédo da pessoa
idosa, sobretudo em caso de grande dependéncia.

Em qualquer das hipoteses seria desejavel proceder as reparagdes e correcgdes consideradas
fundamentais a exequibilidade da assisténcia domiciliaria.

Quando a satisfagao das necessidades da pessoa idosa exige um atendimento 24/24 horas, ainda
nao € possivel, entre nds, concretizar este tipo de assisténcia, o que determina a urgéncia do
desenvolvimento desta resposta nos moldes adequados a uma cobertura durante 24 horas, ou pelo
menos, a existéncia de um servigo de apoio nocturno.



Exige sobretudo uma articulagdo mais assumida e efectiva entre os servigos de saude e os da acgéo
social, sem 0 que nao é possivel desenvolver adequadamente um servigo domiciliario.

Assim, certamente, nos casos de idosos em situagao de grande dependéncia é condi¢ao para o seu
apoio que os familiares, vizinhos, amigos e/ou voluntarios assegurem os cuidados informais, em
particular durante a noite, o que é, alias, pratica corrente entre nos.

Por outro lado, ndo dispomos ainda de uma rede de servigos qualitativamente preparada e
suficientemente desenvolvida que se possa ocupar da assisténcia domiciliaria em certas situagbes
de doenga, pois quer os servigos de saude, quer os servigos de acgao social ndo estao ainda
organizados para garantir cuidados nestas situagoes.

Servigos intervenientes

Actualmente verifica-se haver uma excessiva sectorizagdo das intervengdes, que nao facilita o
intercAmbio inter-servicos e inter-profissionais, principalmente entre a area social e a da saude.

Na pratica € o servigo de acgao social que suporta o 6nus da responsabilidade do apoio domiciliario a
pessoa idosa, salvo rarissimas excepgoes.

Contudo, torna-se-lhe impossivel apoiar as pessoas idosas em situacao de grande dependéncia ou
quando necessitam da continuidade de cuidados de saude, apds alta hospitalar precoce.

Estas situagbes constituem um claro desafio ao sistema de politica social, que devera organizar o
atendimento da populacao idosa visando a garantia dos direitos dos cidadaos.

A analise dos indicadores disponiveis relativamente as taxas de cobertura deste grupo da populagao
em equipamentos e servigos, principalmente quanto ao servigo domiciliario, sdo bastante baixas, o
que nos leva a considerar que a grande maioria dos idosos se mantém no seu meio social e familiar,
se bem que sem o apoio de um servigo de assisténcia domiciliaria estruturado, de forma a cobrir a
satisfacdo das suas necessidades.

Continuando a referir os servigos que devem intervir no apoio domiciliario, destaca-se também como
importante, o papel das autarquias, por exemplo na melhoria ou adequacao das habitagdes.

Outro servigo fundamental na assisténcia domiciliaria é o das telecomunicagdes.

Deveria ser instalado, no caso das pessoas idosas sobretudo daquelas em situagao de risco, um
telefone e mesmo um sistema de tele-alarme.

E necessario ligar as pessoas idosas ao exterior, de preferéncia a uma central que possa accionar
rapidamente os meios considerados adequados, a resolugao de situagdes detectadas, principalmente
quando tém caracter de emergéncia.

Por outro lado, ndo se concebe uma adequada assisténcia domiciliaria sem uma retaguarda institucional
- 0 centro de saude, o hospital e o lar de idosos.

Qualquer destas estruturas € fundamental para, de forma articulada, em determinados momentos, se
poderem assegurar cuidados mais diferenciados, considerados imprescindiveis a garantia da
manutengao da pessoa idosa no domicilio habitual.

Outros servigos devem também integrar a rede de assisténcia domiciliaria:



o centro de convivio, o centro de dia, o servigo de refeicdes ao domicilio, o servigo de lavandaria
e outros.

E também de destacar o papel importante dos grupos de inter-ajuda, como suporte importante dos
idosos, em particular daqueles que vivem ou permanecem grande parte do dia, sos.

Agentes implicados

Estes podem ser agentes formais - os profissionais - e informais - as familias, vizinhos, amigos e
voluntarios.

Entre nds, a equipa técnica de intervengao directa no domicilio € ainda restrita, resumindo-se, por
parte dos servigos de saude - ao enfermeiro e ao médico de familia e eventualmente ao fisioterapeuta
€ a um ou outro médico especialista considerado indispensavel em determinados casos ou momentos
da prestagéo dos cuidados.

Quanto aos servigos de acgao social, temos o assistente social e o pessoal preparado - o ajudante
familiar.

A preparacgéao dos ajudantes familiares é bastante variavel, quer quanto ao curriculum, quer quanto a
duracgéo da formacéo, que pode ir de alguns dias a alguns meses, de acordo com as instituicdes onde
prestam servigo.

Ha mesmo casos, em que essa preparagao € inicialmente inexistente, vindo posteriormente a ser,
mais ou menos colmatada, pela formagéao em servigo.

Neste momento, encontra-se constituido um grupo de trabalho, integrando varios departamentos com
o objectivo de estudar as fung¢des, o perfil, o curriculum escolar e a creditagéo deste tipo de pessoal e
eventualmente de outras categorias mais diferenciadas.

Noutros paises, a equipa técnica é mais diversificada incluindo - o médico geriatra, o fisiatra, o psiquiatra,
o psicologo, o terapeuta ocupacional e outros técnicos necessarios, de acordo com a situagéo em causa.

Quanto ao pessoal ndo técnico, mas preparado, para o trabalho com os idosos, podemos ai encontrar
varias formacdes e categorias - ajudantes domésticas, ajudantes familiares, auxiliares da prestagao
de cuidados e auxiliares de vida para o trabalho com pessoas com deficiéncia.

Por fim, a prestacéo de cuidados a idosos no domicilio, sé tem sido possivel devido ao papel importante
dos prestadores informais de cuidados.

Continua a ser a familia, o grande suporte de ajuda aos seus elementos mais frageis, em que se
incluem os idosos dependentes.

Contudo, sabemos ser a mulher quem suporta principalmente o 6nus da responsabilidade da prestagdo
de cuidados.

Muitas vezes trata-se de uma mulher idosa e o nucleo familiar € pequeno, reduzido, muitas vezes,
apenas a dois elementos - 0 que € cuidado e o que cuida.

Todavia, a maioria dos profissionais e dos servicos, ou desconhecem estes prestadores de cuidados
informais, em que se destaca o papel primordial da familia, ou subestima-os por ndao serem detentores
de saber cientifico.



Assim, geralmente, os profissionais ndo investem na informacao e preparagao técnico-pratica destes
prestadores, de modo a que possam assumir a execucgao das tarefas com o minimo de conhecimentos
e de esforgos.

Urge, pois, que os profissionais se informem sobre:

quem sao estes prestadores
que cuidados prestam

como os desempenham

que dificuldades enfrentam
que necessidades exprimem
que apoios precisam

Hoje, um pouco por toda a parte, principalmente a nivel da comunidade europeia, se procura:

reconhecer e valorizar o papel dos prestadores informais de cuidados;

conhecer qual a dimenséo e eficacia desses cuidados;

saber as dificuldades com que se debatem na prestacao de cuidados:

conhecer 0s apoios de que precisam, por parte da instituicao, dos profissionais e da comunidade.

Na verdade, os prestadores informais, sobretudo os familiares, encontram, cada vez mais dificuldades
para levar a cabo o apoio aos seus idosos, em situagao de dependéncia, de modo a compatibilizarem
porum lado, a vida pessoal, familiar e profissional; por outro lado, a suportarem os encargos financeiros
decorrentes do apoio que prestam e, por outro lado ainda a conseguirem que 0s servigos e 0s
profissionais assegurem o apoio necessario a concretiza¢ao das tarefas a executar com o minimo de
stress fisico e psiquico.

Dai os prestadores familiares necessitarem de apoios de diversa natureza, como: financeiros, ajudas
técnicas, protecgao social, informagéao, formagéo e treino pratico, ajuda por parte das instituicdes e
dos profissionais, assim como dos grupos de inter-ajuda.

Dai que constitua um novo desafio, a oportunidade da reformulagdo da pratica profissional no que se
refere a integragao destes prestadores informais na equipa de cuidados.

Esta integragéo poder-se-ia dar no contexto de uma comunidade de cuidados constituida por:

prestadores formais - técnicos e pessoal preparado;
os prestadores informais - familias, vizinhos, amigos e voluntarios;

os proprios utilizadores do servigo que devem assumir, na medida do possivel, o seu auto-
-cuidado.

Em suma, a assisténcia domiciliaria, exercida no ambito de uma comunidade de cuidados, exige que
os profissionais se preparem devidamente para corresponder a novos desafios que este tipo de pratica
determina.

Esta nova realidade de actuagao tera de passar em certas profissdes pela reformulagéo dos “curricula”
e pela educagéo continua virada para formagéo dos técnicos como formadores dos prestadores
informais.

Por fim, e ainda no que respeita a assisténcia domiciliaria, podemos concluir que:



€ preciso que os servigos se reorganizem de forma a desenvolver a rede de assisténcia domi-
ciliaria e torna-la cada vez mais extensa, quer em cobertura do territorio nacional, quer em nu-
mero de horas de funcionamento;

€ preciso também que os servigos se reorganizem de forma a constituirem verdadeiras comu-
nidades de cuidados, fomentando cada vez mais o trabalho em parceria entre as instituicbes
oficiais, IPSS, ONG'’s e outras, incluindo também os individuos e as familias;

€ preciso que o0s servigos sejam dotados dos meios suficientes - humanos, materiais e finan-
ceiros - para poderem apoiar no domicilio as pessoas idosas qualquer que seja a sua situagéo
de dependéncia;

€ preciso que 0s servigos se tornem cada vez mais operacionais, quer no plano das equipas,
gue devem ser mais diversificadas em formagéo e em maior nimero de profissionais, quer
alargando o seu campo de intervencgao, cobrindo as 24 horas ou, pelo menos, assegurar o
apoio nocturno, ainda que seja por recurso apenas a pessoal preparado;

€ preciso que os servigos possam assegurar as familias prestadoras de cuidados, os apoios
de que estas necessitam e a que tém direito, a fim de continuarem a considerar o idoso parte
integrante do TODO FAMILIAR, sem que dai Ihes advenham encargos insuportaveis e graus
de responsabilidade que ndo possam assumir;

€ preciso que os servigos definam metodologias de trabalho que déem espaco a intervengéo
de grupos de inter-ajuda constituidos por idosos mais jovens ou mesmo por outros grupos
etarios, de forma a fomentar a solidariedade inter-geragdes;

€ preciso que os profissionais sejam um dos obreiros do exercicio da coesao familiar, na medi-
da em que estejam disponiveis para conciliar o seu papel técnico com o papel de agente dina-
mizador da integragéo social e da participagéo activa de todos os cidadaos no equilibrio e bem
estar comum.



Maria de Lourdes Baptista Quaresma

“A Familia qualquer que seja a sua forma ou a sua organizagdo é
reconhecida como a célula fundamental da sociedade”

“Os dados da investigagdo em lItalia como noutros paises confirmariam
esta segunda interpretagdo. De facto em primeiro lugar todas as
investigagbes indicam que embora os servigos usem e tenham a
disposi¢cdo as familias, grande parte do trabalho de reprodugédo
necessario, desde o trabalho doméstico ao de tratamento e assisténcia
dos membros néo auto-suficientes, desenvolve-se ainda em larga
medida nas familias, a nivel da convivéncia ou a nivel das redes
parentais.”

Chiara Saraceno, 1988

A escolha da citagdo com que inicio este artigo deriva da forte convicgao de que a situagao portuguesa
se inscreve num contexto deveras semelhante ao enunciado.

De facto, os resultados de um estudo sobre as familias prestadoras de cuidados aos seus parentes
mais idosos, no caso portugués, permitiu-me constatar que, entre nés, a familia constitui um espaco
e um modelo de solidariedade intergeragdes que importa conhecer e reconhecer.

Conhecer, nomeadamente, a crescente complexidade dos papeis desempenhados por cada
um dos elementos que constituem a familia nuclear a medida que esta tende a reduzir-se na
sua dimensao.

Reconhecer, também, a nova estrutura geracional da familia e as suas implicagdes na vivéncia
e convivéncia familiar: é cada vez mais provavel a coexisténcia temporal de quatro geragoes
no seio da mesma familia.

Esta situagao é tdo nova que, como diz Saraceno, ndo existe ainda uma verdadeira cultura e linguagem
para a exprimir.

Estamos perante as primeiras geragdes que enfrentam e “experimentam” uma longa duragéo de vida,
com tudo o que ela implica de rela¢des familiares diversificadas e também de significado, digamos,
no sentido das diferentes posi¢des geracionais.

Este facto, esta nova vivéncia comporta uma reestruturagcdo do sistema das relagdes
intergeracionais. Reestruturagao que passa por uma renegociagao permanente entre direitos e
deveres, no interface das expectativas reciprocas, ainda que na continuidade das relagdes constitua
um “amortecer” da transigdo para novos modelos.

E neste jogo, nesta experimentacdo de uma nova cultura intergeracional que nds podemos situar o
papel, eu direi a complexidade dos papeis desempenhados pela mulher.



A prestacao dos cuidados aos parentes mais idosos constitui, precisamente, um dos desafios que a
mulher idosa e a mulher de meia idade, (da geragdao do meio como diria Saraceno) enfrentam na
sociedade actual.

Podera perguntar-se porqué “enfrentar”, se tradicionalmente foi sempre esperado que a mulher
assumisse os papeis de “cuidados” e de “relagao” no seio da familia?

Provavelmente, porque as expectativas mudaram e os modos de vida também.
A mulher deseja a sua autonomia e realizagao pessoal.

A vida profissional ocupa um espaco e um tempo importantes. Os contributos que daqui decorrem
para a constru¢ao da nossa sociedade ndo podem ser subestimados.

Surge entéo a questéo de saber como compatibilizar o que é esperado da mulher com o que ela aspira
e deseja fazer.

Ou seja, ela tem de saber como conciliar o exercicio da autonomia a que tem direito com o assumir
dos diferentes papeis que a familia e a sociedade esperam.

Os contornos do conflito que, eventualmente surgem da dificuldade de conciliagédo entre os diferentes
papeis e expectativas diferem com a idade, a histéria pessoal e o contexto sécio-familiar,
economico e cultural.

Para as geragdes dos mais idosos, o exercicio da autonomia é essencial ao sucesso do seu proprio
envelhecimento; mas o familiar mais préximo, geralmente, o cdnjuge vai precisar da sua ajuda, do
apoio quase permanente. Como conciliar ? A comunidade ndo tera também um papel a
desempenhar ?

Para a geracao do meio, surgem outras realidades especificas. A mulher de meia idade esta no
centro do fluxo de comunicagéo e de trocas entre as diferentes geragdes.

Situa-se no ponto axial face a compreensao das necessidades afectivas, de cuidados, e até de
necessidades econdémicas das geragdes mais novas e das geragdes mais velhas.

Ela esta também perante uma forte probabilidade de vir a ocupar o tempo liberto dos cuidados inerentes
a gestao e educacio dos filhos pelos cuidados necessarios ao apoio as geragdes dos pais e avos.

Desafio claro, dado que esta geragao é atravessada pelas mudancgas atras referidas, as quais sdo
indissociaveis da propria evolugéo socio-econdmica e da cultura urbana que Ihe esta subjacente.

A maior participacdo da mulher na vida da sociedade, designadamente no “mundo” do trabalho, é
sinal claro das expectativas da mulher face a conquista da sua autonomia - autonomia que constitui,
hoje, um valor de cultura urbana.

O trabalho que desenvolvi sobre a situagdo portuguesa, relativamente as familias prestadoras de
cuidados aos parentes mais idosos permitiu-me ouvir, contactar com mulheres nestas diferentes
situagdes.

Como exempilo, citarei uma mulher de 48 anos que tinha deixado o emprego para cuidar do sogro. Ela
disse-me: “A minha filha pergunta-me as vezes, se ira ter uma vida tao sacrificada como a minha” ?

Mas nés devemos perguntar-nos: Como estara esta mulher a envelhecer ?



Como sente, vive, “experimenta” esta jovem a solidariedade ? Que imagem esta a construir do que é
envelhecer e como envelhecer ?

E sera legitimo perguntar também como assegurar a estas mulheres, tdo desconhecidas dos servigos
e da politica social, os seus direitos sociais, econémicos e culturais ?

Como garantir, quando chegar o momento, o direito a uma penséao de velhice que n&o a coloque entre
0 grupo dos mais desfavorecidos ?

Todos sabemos que a pobreza na velhice é sobretudo a pobreza no feminino. E todos sabemos
também como se produz esta pobreza.

A questao sera entdo saber:

Como criar condigdes que permitam a estas mulheres cooperar no sistema de cuidados
aos parentes mais idosos, tal como delas é esperado, sem que isso ponhaemrisco a
qualidade do seu presente e a seguranga do seu futuro.

Ou ainda: como articular o sistema de proteccao social garantido com o que chamarei
o sistema de protecgéo social vivido ?

Em suma, como reequilibrar ou redistribuir competéncias outorgando direitos consubstan-
ciados na pratica social quotidiana ?

Tal como diz Hannelore Jani Bris:

“Parece-nos no minimo improvavel que esta produgao familiar se mantenha ao nivel elevado de hoje,
se os familiares prestadores de cuidados ndo receberem as ajudas e o suporte de que precisam
urgentemente nem obtiverem o reconhecimento efectivo que a sociedade, que se assume como estado
providéncia, lhes deve.

... A ndo existéncia de uma politica social dirigida aos familiares prestadores de cuidados, € uma
politica de alto risco para a sociedade vindoura, dado que nds somos e seremos sociedades fortemente
envelhecidas. A sociedade “grise” do século XXI constréi-se actualmente. As politicas actuais sédo as
suas balizas.”

(*) Licenciada em Ciéncias Humanas e Sociais. Membro do Grupo dos Paises de Lingua Romana da EURAG e mem-
bro do Grupo de Peritos da “Fundagdo Europeia para a Melhoria das Condi¢gdes de Vida e do Trabalho” (Dublin)
para o projecto “Cuidados familiares aos muito idosos”.
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Apresentacao

A COMISSAO NACIONAL PARA A POLITICA DA TERCEIRA IDADE, com o patrocinio da
FUNDAGAO EUROPEIA PARA A MELHORIA DAS CONDIGOES DE VIDA E DO TRABALHO e
da COMUNIDADE EUROPEIA, promoveu, um Seminario sobre o tema - CUIDADOS A IDOSOS -
FORMAGAO PARA APOIO AS FAMILIAS.

Este inseriu-se no ambito das iniciativas portuguesas durante o ANO EUROPEU DAS PESSOAS
IDOSAS E DA SOLIDARIEDADE ENTRE AS GERACOES.

O tema, tendo sido uma das vertentes do estudo promovido pela Fundagéo Europeia para a Melhoria
das Condigdes de Vida e do Trabalho, trouxe o debate sobre uma problematica mal conhecida nos
diferentes paises da Comunidade mas nem por isso de menor interesse.

De facto ela entronca varias dimensoées da solidariedade intergeragdes, com especial énfase para a
solidariedade intrafamiliar, a qual assume, ainda hoje, um papel decisivo no atendimento dos problemas
da dependéncia que afectam sobretudo as pessoas de idade muito avangada.

A realizagao do Seminario contou com a participagao de profissionais portugueses e dos paises da
Comunidade, de representantes das Organizagdes ndo Governamentais Portuguesas e Estrangeiras,
com representantes de Associagdes de Familiares Prestadores de Cuidados, de responsaveis pela
Politica Social em Portugal bem como a representagao da Comunidade e de Organismos Internacionais.

O enquadramento da problematica em analise foi da responsabilidade de Robert Anderson, da
Faculdade Europeia para a Melhoria das Condig¢bes de Vida e da Trabalho, e da relatora do projecto ja
atras referido, Hannelore Jani le Bris.

No contexto deste estudo, foram apresentadas Comunicagdes que situaram o debate sobre aspectos
especificos relativos a problematica dos familiares prestadores de cuidados e respectivas necessidades
de formacao.

Outras intervengdes, sobre a situagéo portuguesa, introduziram as questdes no que concerne a politica
social na area da populacao idosa, nomeadamente no ambito da formagao dos profissionais que
trabalham no sector. Procedeu-se, ainda, a uma primeira abordagem sobre a prestag¢ao dos cuidados
intrafamiliares em Portugal, a partir da apresentacao de alguns dados relativos ao caso portugués.

Aanalise e o debate que tiveram lugar ao longo das sessdes plenarias e dos Trabalhos de Grupo,
conduziram a um conjunto sistematizado de questdes e propostas cuja sintese consta do texto que se
apresenta.



Introducao

O envelhecimento demogréfico dos diferentes paises da Comunidade Europeia, com tendéncia a
acentuar-se durante o primeiro quartel do século que se avizinha, constitui um claro desafio ao sistema
de politica social que em cada pais se foi construindo na base da garantia dos direitos sociais,
econdmicos e culturais dos cidadaos.

Neste contexto importa referir que a melhoria das condiges de vida verificada durante as ultimas
décadas teve repercussoes evidentes nos niveis de saude das geragdes idosas mais jovens.

No entanto, o acréscimo do numero de individuos de idade muito avangada, entretanto verificado, tem
aumentado também a probabilidade de ocorréncia de situagdes de dependéncia fisica, psiquica e/ou
social para as quais as respostas existentes se afiguram néo sé insuficientes como bastas vezes
desadequadas.

Alias, se considerarmos os indicadores disponiveis relativamente as taxas de cobertura deste grupo
de populagdo em equipamentos e servigos, podemos admitir que a grande maioria se mantém no seu
meio social e familiar o que nos levara a admitir também que a prestagao de cuidados informais
assume certamente importancia relevante.

Sendo assim, o conhecimento aprofundado da problematica da prestagao intrafamiliar deste tipo de
cuidados, as pessoas muito idosas, permitira introduzir, no ambito da politica social, os ajustamentos
necessarios e adequados ao seu melhor enquadramento no sistema de cuidados a garantir a este
grupo da populagéo.

Se atendermos aos dados do estudo sobre “Family Care to Older Elderly” conduzido pela Federagéo
Europeia para a melhoria das condi¢bes de Vida e do Trabalho em 11 paises da Comunidade Europeia,
verificamos que uma das necessidades identificadas se refere a informacao e formagao dos familiares
prestadores de cuidados. Esta questdo remete-nos pois para a urgéncia de formagéo dos profissionais
que, no quotidiano, possam responder correcta, adequada e atempadamente a esta necessidade.

Lancar o debate

O estudo citado relativo aos “Family Care to Older Elderly”, revelou que os familiares prestadores de
cuidados as pessoas muito idosas em situagcéo de dependéncia ndo se encontram na maioria dos
casos entre os clientes dos servigos de apoio a populagéo idosa, existentes na comunidade.

Na realidade, a imagem que os familiares prestadores de cuidados tém do seu préprio papel,
sobrevalorizando os aspectos éticos do dever e subestimando a exigéncia dos seus préprios direitos,
tem contribuido para a falta de informacéo verificada.

Este facto, aliado a:

excessiva sectorizagao das intervengdes, a qual ndo facilita o intercdmbio inter-servicos e in-
ter profissionais, designadamente entre a area social e a de saude;

fraca implementacao de formas de trabalho comunitario, geradoras de conhecimento efectivo
das necessidades e das potencialidades dos individuos, das familias e das comunidades;

esta na base do desconhecimento por parte dos profissionais quanto a:



quem sao estes prestadores
que cuidados prestam
como os desempenham

que dificuldades enfrentam
que necessidades exprimem

Arealizagdo do Seminario “Cuidados a ldosos - Formagé&o para apoio as familias”, teve pois como

objectivo langar o debate sobre os desafios que se colocam aos profissionais na linha do apoio a estes
prestadores informais de cuidados.

Primeira Questao

Como definir politicas e estratégias de apoio as familias prestadoras de cuidados
sustentadas no conhecimento dos seus problemas e necessidades.

A abordagem desta questao permitiu identificar os factores que constituem barreiras a este
conhecimento, designadamente:

a falta de estudos sobre esta problematica;

a falta de informagéao decorrente do conhecimento empirico, dado que estes prestadores de
cuidados utilizam raramente as estruturas formais de apoio;

a falta de divulgacao de trabalhos ja produzidos, nomeadamente a nivel das organizag¢des in-
ternacionais, sobre as questdes relativas aos prestadores informais de cuidados;

a falta de divulgacao e aplicagdo de Recomendacgdes elaboradas no seio da Comunidade e por

organismos internacionais, designadamente no &mbito dos direitos a garantir aos prestadores
informais de cuidados.

Proposta

Os Governos nacionais e a Comunidade Europeia deverdo promover a realizagéo de estudos,
sobre esta problematica, designadamente estudos comparativos, e assegurar a sua divulgacao.
De facto a situagao ndo apresenta o mesmo estadio em todos os paises estudados, pelo que
se torna imperioso incentivar este tipo de pesquisa, dada a necessidade de proceder a harmo-
nizacao das varias politicas a nivel da Comunidade.

As organizagdes nacionais e internacionais com responsabilidades na definigao e implemen-
tagdo da politica social, na area da populagéo idosa, devem fomentar o intercambio de infor-
magcao e experiéncias neste dominio. Em especial, os governos nacionais devem difundir os
trabalhos e as recomendacgdes elaboradas no ambito da Comunidade Europeia, do Conselho
da Europa e de outras organizages internacionais, designadamente da Organizagao Mundial
de Saude, sobre a problematica da prestagao informal de cuidados.



Segunda Questio

Como reconhecer a importancia dos papeis desempenhados pelos prestadores
familiares de cuidados designadamente a sua dimensao e grau de eficacia.

Os dados do estudo ja mencionado fizeram emergir a importancia da familia como primeiro suporte
de ajuda aos seus membros em situagcdo de maior fragilidade, nomeadamente os mais idosos.

Admite-se pois, que apesar da evolugéo observada na estrutura socio-familiar, a familia continua a
assegurar a prestagéo de cuidados informais essenciais a satisfagcdo das necessidades basicas dos
seus membros mais idosos em situagéo de dependéncia.

Neste contexto, assume especial relevo reconhecer o valor das familias como agentes de prestagao
de cuidados e consequentemente como agentes econdmicos, produtores de servigos essenciais a
manuteng¢ao dos idosos no seu meio familiar e social.

Na verdade, a familia assume, ainda hoje, nao sé a parte que lhe compete, mas colmata também a
precaridade da rede de servigos - insuficiente e por vezes inexistentes - para a resolugéo de certos
problemas.

A poupanca efectiva feita em termos de gastos publicos tem, no entanto, um prego demasiado elevado
pelo desgaste imposto a estas familias, o qual conduz muitas vezes a situagbes de crise ou mesmo
de ruptura familiar.

No entanto pelas razdes ja referidas, quer os servigos quer os profissionais desconhecem o conteudo
dos papeis desempenhados e aimportancia dos mesmos na primeira linha de cuidados.

Este facto, ndo sendo alheio as barreiras ja identificadas, pde também em evidéncia outras questdes,
designadamente:

a ambiguidade subjacente as praticas sociais, ou seja, remete-se para a familia o encargo
com os seus elementos mais frageis mas pouco se faz para ir ao encontro das suas necessi-
dades;

as dificuldades por parte dos profissionais em reconhecer a validade do auto-cuidado,
contextualizado numa trilogia formada por aspectos culturais, pela personalidade do individuo
e pelos condicionantes fisicos e psiquicos decorrentes da situagdo de dependéncia;

as dificuldades evidenciadas pelos profissionais em valorizar o “saber leigo”, o que é
imperativo da avaliagéo da eficacia do mesmo.

Proposta

Em cada pais devera promover-se a avaliagéo e reorientagdo dos servigos existentes na comu-
nidade, recentralizando a familia como parceira da intervencao social local, nomeadamente
garantindo um suporte efectivo as familias prestadoras de cuidados aos seus familiares idosos
- ou seja, a familia, a pessoa idosa e o familiar prestador de cuidados devem ser partes
intervenientes no processo, desde a avaliacdo das necessidades de cuidados ao desenvol-
vimento das diferentes modalidades de apoio.

Dotar os servigos de meios - humanos, materiais e financeiros - necessarios ao apoio
efectivo as familias prestadoras de cuidados.



Terceira Questao

Familiares Prestadores de Cuidados - Que atendimento face as suas dificuldades e
necessidades ?

Os dados do estudo sobre estes prestadores informais e o debate ocorrido durante o Seminario
permitiu constatar que:

Os familiares prestadores de cuidados aos muito idosos sdo na sua maioria mulheres, as quais,
numa percentagem significativa dos casos, se situam nos escalbes etarios superiores pelo que a
prestacao de cuidados constitui muitas vezes um factor de agravamento da sua situagéo.

Sao geralmente ndcleos familiares de pequena dimensao e frequentemente sdo também nucleos
familiares idosos constituidos por dois elementos, em que a situagéo de casal € a mais comum.

As condigbes de habitagado e as condigbes sécio-econdmicas destas familias apresentam alguns
niveis de precaridade, pese embora as diferencas entre os diversos paises da Comunidade Europeia.

Assim, os dados do estudo realizado bem como os decorrentes da experiéncia empirica dos
profissionais, permite uma primeira abordagem sobre as dificuldades deste grupo, elencando-as da
seguinte forma:

Dificuldade de ordem pessoal (stress fisico e psiquico, medos e receios de nao saber re-
solver a situagao, conflitos de expectativas de realizagao pessoal, falta de informagao e de for-
magao adequadas a prestagao dos cuidados)

Dificuldades de ordem familiar (conflitos familiares graves, dificuldades em constituir uma
rede familiar de apoio)

Dificuldades de ordem econémica (os encargos financeiros acrescidos sdo desreguladores
do orgamento familiar)

Dificuldades de integragdo social e profissional no caso dos prestadores em situagéo de
activos (falta de legislagéo garantindo facilidades que permitam conciliar esta fungao familiar
com a fungéo profissional; restricdes no acesso a actividades sociais e culturais pela impossi-
bilidade de encontrar substituto ou pelo préprio desgaste da situagao)

Dificuldades decorrentes da inexisténcia de apoios institucionais quer em recursos huma-
nos, quer em ajudas técnicas que facilitem a prestacao de cuidados.

Estas dificuldades desembocam claramente num conjunto de necessidades que os trabalhos do
Seminario evidenciaram.

O testemunho de prestadores de cuidados, e o relato de profissionais com experiéncia de trabalho
nesta area, permitiram encontrar uma tipologia de necessidades e definir um conjunto de propostas.



Necessidades economicas

A existéncia de uma pessoa idosa em situagdo de dependéncia acarreta encargos adicionais as
familias, dificilmente suportaveis, na maioria dos casos, pelos respectivos orgamentos familiares (regime
alimentar especial, medicamentos, aquisigao de servigos, aquisicao de ajudas técnicas, entre outros).
De facto, embora estas familias sejam auténticos agentes de prestagao de cuidados n&o lhes tem
sido reconhecido o direito a medidas compensatorias do servigo que prestam e dos encargos financeiros
que sao obrigadas a suportar, dos quais dependem, em muito, a qualidade da prdpria prestagao.

Proposta

Em cada pais devem ser implementadas medidas compensatérias dos encargos financeiros suportados
pelas familias prestadoras de cuidados, designadamente medidas no d&mbito dos incentivos fiscais,
da criagédo e/ou implementagao de uma prestag¢ao pecuniaria do tipo “allocation a la dépendance”,
e de facilidades para a aquisi¢céo de ajudas técnicas.

Necessidades de protecc¢éao social

Os familiares prestadores de cuidados tém necessidades especificas em termos de protecgao social
que decorrem, quer da exigéncia de compatibilizagao entre o desempenho de uma actividade profissional
e a prestacao de cuidados intrafamiliares, quer do facto do exercicio desta prestagado, no caso de
muitas mulheres, ndo ser reconhecido como trabalho produtivo.

No primeiro caso, a legislagdo laboral ndo possibilita a compatibilizagao referida pelo que estes
prestadores de cuidados ficam em situagéo de desigualdade em termos de garantia de direitos, ao
mesmo tempo que prestam um servigo de inestimavel valor a comunidade.

No segundo caso, a auséncia de cobertura dos prestadores de cuidados informais pelo sistema de
seguranga social, coloca em situagao de precaridade econdmica muitas das mulheres que assumem
esta fungédo, com as consequéncias gravosas que, a prazo, esta acarreta em termos de cobertura de
risco velhice.

Importa referir que o0 ndo reconhecimento destes prestadores como verdadeiros agentes de prestagéo

de cuidados tem constituido um obstaculo a adopg¢ao de medidas decorrentes de Recomendagbes
designadamente do Conselho da Europa sobre esta matéria.

Proposta

Em cada pais deve proceder-se a adaptacao da legislagao laboral de forma a possibilitar a
compatibilizagédo entre a vida profissional e o exercicio da prestagao dos cuidados (facilidades
de horario, dispensas em casos especiais, possibilidade de reintegragao na empresa apds auséncia
prolongada por este tipo de motivos, garantia de continuidade dos direitos adquiridos, entre outros).

Cada pais deve aplicar a Recomendagdo 91/2 do Comité de Ministros do Conselho da Europa
que prevé a integracao dos prestadores de cuidados informais no sistema de Seguranga Social.



Necessidades de apoio da comunidade

A eficacia dos cuidados intrafamiliares é condicionada pelo acesso ao sistema de cuidados formais e
informais disponiveis nha comunidade.

Os familiares prestadores de cuidados exprimem nao sé défices de informagéo sobre as facilidades
existentes, mas também se defrontam com problemas decorrentes dos critérios de acesso aos servigos
e equipamentos disponiveis, ao que acresce, muitas vezes, falta de respostas adequadas a resolugéo
dos seus problemas.

A criagdo de condi¢des de acesso aos equipamentos e servigos existentes na comunidade €, assim,
uma das questdes de resolugao prioritaria.

De facto, na situagéo actual, as prioridades definidas apontam para o atendimento preferencial das
pessoas idosas vivendo siés e isoladas, o0 que tem condicionado a organizagéo dos servigos em
funcao deste grupo.

Por outro lado, as necessidades de apoio da comunidade ndo se esgotam no acesso ao sistema
formal de cuidados, dada a complexidade das tarefas que estes prestadores enfrentam. Outras formas
de apoio informal - voluntarios, vizinhos, outros familiares - assumem real importancia como partes
integrantes do sistema global de cuidados.

Neste contexto, surge como factor relevante a existéncia de formas e de agentes de articulacao/

/coordenacéo entre os varios intervenientes no processo de cuidados conducentes a rentabilizacdo
dos recursos e ao acesso correcto e atempado aos mesmos.

Proposta

Cada pais deve desenvolver, no ambito da politica social, servicos de apoio a familia,
facilitadores da conciliagao entre o direito ao trabalho e ao descanso e o desempenho do
papel de prestadora de cuidados aos familiares mais idosos.

A estes prestadores informais de cuidados deve ser garantido:

acesso a servigos qualificados, designadamente hospitalares, servigos de apoio domiciliario,
incluindo os servigos de saude, tele-alarme e outros, bem como o acesso a alojamento temporario
da pessoa idosa de forma a permitir o descanso da familia e/ou a sua substituicdo quando
esta se encontra impedida de assegurar a regular prestacéo dos cuidados;

acesso a apoio técnico adequado a cada situagdo, pelo que os equipamentos e servigos
disponiveis na comunidade devem estar dotados dos recursos humanos e materiais necessarios
a este tipo de actuagéo;

acesso a grupos de inter-ajuda e a organizagdes de voluntarios, complementares dos
servigos profissionalizados e coadjuvantes da familia;

acesso a ajudas técnicas facilitadoras de prestacao dos cuidados e do quotidiano familiar;

acesso a programas de melhoria da habitagdo, de forma a criar condi¢des adequadas a
prestacao de cuidados.



Integracao da familia no sistema global de cuidados

Considerar a familia prestadora de cuidados como parceira do sistema de cuidados € entendido como
uma forma de garantir a sua participagéo activa quer na identificagdo das necessidades, quer no
planeamento e avaliagdo dos cuidados. Esta participacao pressupde o reconhecimento das
capacidades, competéncias e potencialidades destes prestadores informais no primeiro nivel de
cuidados, garantindo também o seu enquadramento no conjunto das prestagdes adequadas ao
atendimento e acompanhamento de cada situagéo.

Proposta

Os servigos que actuam na comunidade assegurando o atendimento de primeira linha, devem favorecer
a constituicdo da comunidade de cuidados, considerada como uma forma de integragédo da familia
no sistema global dos recursos disponiveis na comunidade. Aquela pressupde a concorréncia para
um objectivo comum dos prestadores formais - profissionais -, informais - familias, amigos, vizinhos,
voluntarios organizados -, e dos proéprios utilizadores.

Aimplementagéo deste modelo de actuagao aponta para o estabelecimento de um contrato entre os
parceiros, clarificador dos niveis de responsabilidade de cada um, incluindo o da familia, do
qual constara também a identificagdo dos apoios a que esta tem direito.

Este contrato pressupde uma articulagdo bem definida entre os diferentes agentes, facilitando, pois,
0 acesso correcto e atempado as facilidades existentes na comunidade.

Informacéao

As familias prestadoras de cuidados apresentam déficits de informacéo a diferentes niveis,
nomeadamente sobre os recursos disponiveis, sobre as formas de acesso aos mesmos e ainda sobre
a problematica das situagdes que enfrentam.

As necessidades de informag&do aumentam nos casos em que a pessoa idosa se encontra em situagao
de deterioragdo mental. Nestes casos, o atendimento e acompanhamento da situagao exige ainda
maior capacidade e treino de comunicagéo.

A qualidade dos cuidados prestados depende, pois, em grande medida, da acessibilidade a Informagéo,
a qual como factor de securizagao do prestador de cuidados, deve ser exacta, simples, atempada e
facilmente apreensivel.

A Informagéao é também de importancia vital para a eficacia do funcionamento da comunidade de
cuidados. Nesta, todos os parceiros, - prestadores formais e informais devem ter acesso a uma
informacao segura, exacta e adequada sobre o qué, o como, o porqué e o quando desempenhar
os papéis que lhes estao atribuidos.

Neste contexto, a fungdo coordenagao assume papel fundamental como elo de ligagédo entre os
varios intervenientes, garantindo a circulagao da informacgao e o acesso a esta, em tempo oportuno e
de forma adequada a cada caso.



Proposta

Em cada pais devem ser criados/desenvolvidos sistemas de informagéo para as familias prestadoras
de cuidados, através da sensibilizagao e mobilizacdo dos recursos da comunidade, nomeadamente
0s que sao da responsabilidade das ONG.

Como estruturas de apoio e meios de actuagao destacam-se a comunicagéao social, a linha SOS,
servicos de aconselhamento, material audio-visual adequado, folhetos, brochuras e outros.

Cada comunidade deve dispor de um servigo de informagao acessivel aos utilizadores que assegure
simultaneamente a dinamizag&o/coordenacgdo das iniciativas e acgdes nesta area.

Formacgao dos prestadores informais

A prestacao dos cuidados intrafamiliares exige um saber e saber fazer adquiridos quer por via tradicional,
quer pelo acesso a formagéo tedrico-pratica adequada.

As necessidades de formagao destes formadores reportam-se a aquisi¢ao e desenvolvimento de
saberes e praticas que Ihes permitam compreender melhor a pessoa idosa em presenga, sentirem-se
mais seguros, mais eficazes e mais “equipados” para gerir quotidianamente a situagao, no contexto
da relagéo sécio-familiar.

Tornar os conhecimentos acessiveis a estes formadores, permitir o desenvolvimento e
aquisicao de praticas adequadas as situagoes - facilitadoras do quotidiano familiar -, criar
condicoes que favoregam comportamentos e atitudes compreensivas alicergadas no valor
da dignidade, independéncia e direito a escolha quer da pessoa idosa, quer dos seus familiares,
sdo considerados os trés vectores principais do processo formativo.

Este processo, no contexto de uma comunidade de cuidados, inclui também a preparagao para o
reconhecimento da importancia do auto-cuidado (quando este é possivel), ou seja, da pessoa idosa
como elemento principal do seu proprio cuidado, de acordo com as suas possibilidades fisicas e
psiquicas, as suas crengas, habitos e costumes.

O processo formativo, ao nivel da comunidade de cuidados, devera abranger também os restantes
intervenientes, designadamente os prestadores informais para além dos familiares, proporcionando-
lhes a preparagéo necessaria, nomeadamente sobre dindmica sécio-familiar, processo de comunicagao,
situagdes mais frequentes no contexto da sua actuagao e respectivas formas de abordagem, execugéo
de cuidados nao diferenciados e trabalho de equipa.

A formacgao constitui um elemento chave para a capacitagido destes prestadores como

cooperantes do sistema de cuidados, consciencializando-os dos seus limites de actuagao e
promovendo mudanc¢as de atitudes e de comportamento.

Proposta

Em cada pais devem ser organizados e implementados programas e ac¢des de formacao dirigidos
aos prestadores informais de cuidados de forma a capacitar estes prestadores para a assumpcao das
tarefas inerentes ao correcto desempenho dos seus papéis.

A concepgao e desenvolvimento destes programas devera processar-se a nivel da comunidade, através
da mobilizagao dos recursos locais, 0s quais incluem os profissionais e os agentes informais.



Formacgao dos profissionais

O reconhecimento dos prestadores informais como parceiros do sistema global de cuidados, constitui
uma mudanga significativa a nivel das mentalidades e da cultura profissional.

As necessidades de formagéo dos agentes nao profissionalizados obriga os profissionais a adquirir
conhecimentos, formagéo e treino, ndo s6 em ordem ao exercicio do seu papel de formadores mas
também a aquisicdo de uma nova cultura profissional.

Na verdade, os curricula dos cursos de base e dos programas de formagao continua estédo
conceptualmente organizados em termos estritamente técnico-cientificos, visando a aquisicao de
saberes e praticas cada vez mais especializadas.

Esta especializagdo, embora necessaria, nao tem favorecido o desenvolvimento da cooperagao entre
profissionais e n&o profissionais.

Alias, a existéncia de uma légica institucional centrada sobre a especializagéo e dirigida a clientelas
muito especificas, ndo tem contribuido para o atendimento dos individuos e das familias no contexto
das suas condig¢des de vida e da dindmica das suas relagbes sécio-afectivas.

Consequentemente, os profissionais revelam, de uma maneira geral, sérias dificuldades em exercer
as suas competéncias fora do quadro institucional bem como em partilhar o seu saber técnico-cientifico
com estranhos ao seu grupo, o que nao € alheio a sobre-valorizagéo do estatuto profissional ligado ao
trabalho institucional.

Assim, a mudanga de atitudes e comportamentos, a adaptagéo a resolugédo de problemas fora do
contexto securizante da instituicao e a capacidade para a formagao e enquadramento dos prestadores
informais de cuidados, exige uma reformulagao dos programas de formagéo de base e de formagéo
permanente dos profissionais que mais directamente intervém na resolu¢do dos problemas sociais e
de saude das pessoas idosas.

Considerando os dados da situagdo actual, entendem-se como areas a aprofundar:

O desenvolvimento das capacidades de escuta e de interpretagdo compreensiva da
realidade, designadamente da realidade sécio-familiar dos individuos e das familias, o que
permitira uma melhor identificacdo das suas necessidades, incluindo as de formacgao;

O desenvolvimento da capacidade de partilha e comunicagao dos saberes, o que facilitara
a constituicdo da comunidade de cuidados;

O desenvolvimento das capacidades de adaptagao a resolugao de problemas contex-
tualizados, o que favorecera as intervengdes do tipo comunitario, designadamente o
trabalho em parceria, no contexto de uma determinada problematica sécio-familiar;

O desenvolvimento da capacidade de coordenagao, o que facilitara atomada de inicia-
tivas relativas a articulagao entre os diferentes intervenientes no processo de cuidados;

O desenvolvimento da capacidade de supervisao, essencial para o correcto enquadramento
e apoio aos diferentes intervenientes no plano de cuidados, designadamente dos familiares.



Proposta

Em cada pais, os responsaveis pela definicdo dos Curricula dos cursos base dos profissionais que
actuam na area da prestagao de cuidados, devem proceder a respectiva revisao no sentido do maior
desenvolvimento curricular de matérias e treino conducentes a valorizagao social do desempenho.

Entre estas, destacam-se:

Comunicacgao e Pedagogia da Comunicacao;

Modelos de actuagido fora do contexto institucional;

Trabalho comunitario;

Trabalho em comunidade de cuidados;

Supervisao.
Paralelamente, os programas e acgdes de formagao continua dos profissionais devem incluir formagéo
tedrica e treino nas areas acima referidas, com énfase na preparacao para a formagao e suporte
emocional dos prestadores informais de cuidados, bem como para a avaliagdo do desempenho.

Propde-se também que os servigos e as organizagdes assegurem aos profissionais, que actuam no
quadro de uma comunidade de cuidados, 0 acesso a supervisao.

Em sintese final

O reconhecimento da importancia do papel da familia como agente de prestagdo de cuidados e
consequentemente como parte integrante do sistema de cuidados, € um dado novo.

Trata-lo pressupde a consideragéo de dois principios fundamentais:

O Direito da pessoa idosa a op¢ao sobre quem deve ser o elemento principal da pres-
tacao dos cuidados que lhe sao devidos;

O Direito da familia a optar e formular as condi¢des necessarias ao desempenho deste
papel.

A garantia dos direitos enunciados exige um conjunto de medidas de politica que passarao por
iniciativas, programas e acgoes, a nivel local, nacional e da Comunidade.

As questdes relativas a Informagao e Formagao assumem aqui especial relevo, exigindo um
maior empenhamento da comunidade e uma cultura profissional que acentue a valorizagao
social do desempenho.

A Formacao, orientada neste sentido, aparece como uma componente fundamental no processo de
mudanca de atitudes, comportamentos e competéncias dos profissionais no terreno.

No entanto, ndo deve ser esquecida a importancia da valorizacao do estatuto destes profissionais,
designadamente dos que trabalham em meio “menos institucional e menos especializado”.

A sub-valorizagao sécio-profissional dos que trabalham mais directamente e mais “genuinamente” na
comunidade, pode constituir um sério obstaculo as mudangas enunciadas, consideradas como
necessarias a implementag¢édo de uma melhor politica social no &mbito da populag¢éo idosa.



Alias, a potencial eficacia do papel dos profissionais como elementos privilegiados do enquadramento
dos familiares prestadores de cuidados nao pode ser subestimada, designadamente em termos de
custo/eficacia. E isto porque, os efeitos preventivos, quer do agravamento das situagdes de
dependéncia, quer do aumento da pressao sobre a procura dos cuidados institucionais entroncam
numa das grandes preocupagdes actuais e a prazo nesta area, ou seja, como reduzir as situagdes de
dependéncia e como “financiar a dependéncia”.

A estes ganhos, acrescem ainda os ganhos em conhecimento acrescentado, decorrentes do
aprofundamento dos conhecimentos e praticas numa dindmica de interdependéncia dos saberes
técnico-cientifico e leigo.

As acgdes de formagdo a implementar, quer para os profissionais quer para os prestadores informais,
designadamente os familiares, inscrevem-se num contexto de inovagao que importa desenvolver.

Da mesma forma, as experiéncias visando o apoio aos familiares prestadores de cuidados, nas quais
se insere a comunidade de cuidados, devem ser incentivadas.

Em cada pais devera ser fomentado este tipo de programas e ac¢oes, sobretudo a nivel das
comunidades locais.

Por outro lado, e considerando o caracter inovador que os caracteriza bem como o facto da
problematica a que se dirigem ser comum aos paises da Comunidade, deveria esta considerar
a possibilidade de estabelecer programas que favoregcam a sua implementacgao, avaliagao e
difusao.

O intercambio de saberes e de experiéncias daqui decorrentes é fundamental para a
harmonizacgao das medidas conducentes a concretizagido do apoio as familias prestadoras
de cuidados, no quadro da Europa Comunitaria.



Abril / 1993

Aspectos demograficos da populacéao idosa - sua evolugao

A evolugao demografica portuguesa tem-se caracterizado nas ultimas décadas por um crescimento
continuo da proporgéo de idosos (65 e mais anos) no conjunto da populagéo (Quadro I), bem como
pelo aumento, dentro deste grupo, do numero de pessoas de 75 e mais anos.

Quanto a estrutura por idades (Quadro 2), verificou-se uma diminuigao progressiva do grupo etario de
menos de 20 anos e um aumento progressivo do numero de 75 e mais anos, entre 1960 e 1991.Em
termos prospectivos prevé--se que o grupo dos 75 e mais anos passara de 5,5% no ano de 1990 a
6,6% no ano 2000, o que aumentara significativamente a probabilidade de crescimento do numero de
idosos cuja situagéo social e de saude exigem atendimento especifico.

Importa ainda destacar o facto de serem as mulheres o grupo maioritario dentro deste grupo da
populacao o que exige analise e aprofundamento adequados.

Breve caracterizacao da situacao da populacao idosa

As pessoas idosas constituem na sua grande maioria um grupo desfavorecido da populagéo, com
uma problematica complexa e multifactorial, de que se destacam alguns aspectos:

a) Rendimentos

Apesar de nos ultimos anos se ter vindo a verificar alguma melhoria do poder econémico deste grupo,
ele é ainda bastante fraco, como se pode verificar no quadro 3.

Para esta situagéo concorre o facto de existirem ainda idosos que usufruem apenas da pensao -social
cujo valor é inferior ao da pensdo minima de velhice.

Desconhece-se o0 numero de pessoas idosas com rendimentos suficientes; sabe-se no entanto, que
do total dos idosos reformados, apenas cerca de 25% tém pensdes de reforma superiores aos valores
atras referidos.



b) Saude

A populagéo idosa, devido a condicionalismos de varia ordem apresenta na sua grande maioria estados
de saude muito precarios, caracterizados, muitas vezes pela existéncia de situagdes patoldgicas, em
particular doengas cerebro-vasculares, tumores malignos, doengas cardio-vasculares e acidentes
(fracturas).

Estas situacdes limitam muitas vezes as capacidades funcionais dos individuos idosos com
repercussdes ao nivel da execugao das actividades da vida diaria e portanto da sua independéncia.

Também as perturbacgdes psiquicas sao frequentes com o avango em idade, sobretudo os estados de

demeéncia, por aterosclerose ou outra situagéo, de que se destaca a doenga d'Alzheimer que tanta
perturbacgao origina no meio familiar e social do individuo atingido.

c) Habitacao

O problema habitacional, comum a todas as gerac¢des dada a sua escassez e elevados custos, as-
sume aspectos particularmente gravosos no caso dos idosos. Com efeito, muitos idosos vivem em
casas antigas em andares altos, muitas vezes inadequadas a sua situagao pela existéncia de barreiras
fisicas e/ou auséncia de infraestruturas que impedem condi¢des de bem estar e independéncia na
idade avancada.

Também no meio rural a situagéo é deficitaria vivendo os idosos muitas vezes isolados, em pequenas
aldeias em casas sem as minimas condicdes de conforto e de saneamento basico.

d) Participacao socio-cultural

A maioria das pessoas idosas tem uma fraca participagao na sua comunidade, o que gera sentimentos
de solidao e desvalorizagdo, com repercussdes quer ao nivel da integragao socio-familiar quer do
nivel da saude fisica e psiquica.

Assim, a capacidade de mobilidade no quotidiano constitui um factor importante na luta contra o
isolamento pelo que as medidas existentes (passe social, cartdo dourado, facilidades de acesso a
actividades soécio-recreativas e culturais) deveriam alargar-se no sentido de eliminar as barreiras sociais
a participagao.

e) Apoio familiar

Apesar da evolugao que a familia tem vindo a sofrer ao longo dos tempos nomeadamente no que
respeita a sua dimensao, papeis e ao trabalho da mulher fora do lar, essa circunstancia ndo a temim-
pedido de continuar a ser o grande suporte de ajuda aos seus idosos quando em situagdes de crise.

Com efeito, verifica-se que é a familia, na grande maioria dos casos que assegura aos seus elementos
mais frageis a prestagéo de cuidados informais adequados a satisfagao das suas necessidades ain-
da que em muitos casos o faga com dificuldade de varia ordem com maior ou menor grau de eficacia.

E a mulher quem suporta principalmente o énus da responsabilidade de tal prestacao, cujo exercicio
determina na maioria dos casos dificuldades de diversa natureza, exigindo pois a tomada de medidas
facilitadoras do exercicio destes papeis bem como de formagéo e treino adequados.



b) A urbanizacéao do envelhecimento

A evolugao da distribuicdo espacial do grupo dos idosos permite constatar a tendéncia para a respectiva
urbanizagao.

Assim, e considerando os dados do recenseamento de 1991, verifica-se que cerca de 44% das
pessoas de 65 e mais anos vive na area do grande Porto e de Lisboa e Vale do Tejo, ao passo que o
conjunto dos residentes deste grupo vive nas regides do Alentejo, Algarve e Centro no ultrapassando
35%.

Este facto é essencial para o planeamento dos equipamentos e servigos nas diferentes regides nio
s6 em termos quantitativos como qualitativos.

Accéo Social - situacao actual na area da populacéao idosa

No ambito da Acgao Social tem-se procurado, ao longo dos tempos, actuar de forma a responder as
necessidades da populagao idosa.

Contudo, esta actuagdo caracterizou-se, durante muito tempo, por ser essencialmente remediativa e
curativa, tendo-se investido pouco numa perspectiva de prevengao de situagdes conducentes a
aceleragao ou degradagéo do processo de envelhecimento, ou na promogao de condigdes que permitam
a integracao sdcio-familiar das pessoas idosas e a sua participagéo activa na comunidade.

Neste contexto, as prestagdes da Acgao Social disponiveis sao constantes dos quadros 4,5 e 6.

A leitura destes quadros, evidencia o esforgo realizado no sentido de dotar as comunidades, a partir
de 1976, de equipamentos e servigos de apoio a manutengao das pessoas idosas no seu meio ha-
bitual de vida.

No entanto, a leitura do mesmo revela também que, apesar do esforco referido, as taxas de cobertura
atingidas, estédo ainda longe do que seria desejavel se atendermos a que dado o baixo nivel de
rendimentos deste grupo de populagao, estes servigos constituem um suporte complementar essencial
a garantia de condi¢des minimas de vida.

Idosos dependentes

Considera-se "dependente” a pessoa que nao consegue sozinha assegurar a satisfagao das seguintes
necessidades basicas

levantar-se, deitar-se

vestir-se, despir-se

comer e beber

controlar as esfincteres
orientar-se no tempo e no espago



A situacao de dependéncia pode ser parcial ou total. No primeiro caso, o individuo basta-se com
alguma ajuda e no segundo caso necessita de ajuda permanente de terceira pessoa para satisfagéo
das suas necessidades basicas.

A fim de ilustrar a situagao de dependéncia instalada com a idade, verifica-se segundo o Inquérito
Nacional de Saude de 1987 que havia, no grupo dos 65 - 69 anos, 0,8% de pessoas que ndo podiam
"alimentar-se sem ajuda", enquanto que no grupo dos 85 e mais anos havia 6,0%.

Quanto ao "apanhar objectos do chdo" nestes mesmos grupos, ndo podiam fazer 5,1% e 20,1%
respectivamente; "ndo andavam nem se deslocavam” 0,6% e 4,4% respectivamente.

No que diz respeito ao "controlo dos esfincteres" cerca de 30% das pessoas de 84 e mais anos
tinham problemas nesta area e 9,4% eram mesmo incontinentes.

Por outro lado, a analise das estatisticas respeitantes ao suplemento de grande invalido - velhice,
revela que, entre 1989 - 1991, e, embora o acréscimo do nimero de beneficiarios desta prestacio
tenha representado apenas 1,1%, os aumentos verificados no numero de beneficiarios dos regimes
geral e especial foram da ordem dos 11%, representando um crescimento anual médio de 5,5% (1991
- 100 386 beneficiarios).

Estes dados evidenciam aimportancia do niumero de idosos portadores de situagao de dependéncia,
exigindo apoios adequados, que obviamente nao se poderao nem deverao desenvolver no quadro da
institucionalizacao.

Alias, a evolucgéo verificada em outros paises da comunidade como a Franga e a Dinamarca, revela a
tendéncia clara para a desinstitucionalizagao sustentada no forte incremento de uma rede de servigos
de apoio domiciliario.

A Franca em 1985, tinha uma taxa de cobertura das pessoas de 65 e mais anos em apoio domiciliario,
de 6,7%, dos quais 20% tinham 85 mais anos.

A Dinamarca, na linha de desinstitucionalizacao atingiu, em 1987, uma taxa de cobertura para o
mesmo grupo de idades e em apoio domiciliario, de 19%.

Portanto, reconhece-se cada vez mais como fundamental para a qualidade de vida e autonomia da
pessoa idosa, a sua manutengao no domicilio, no seu meio habitual de vida, evitando-se ou protelando
asuaentradaem Lar.

A politica de manutengao das pessoas idosas no domicilio tem, pois, que ser assumida e particularizada
por medidas concretas, tais como:

aumento dos servigos de apoio domiciliario, os quais deveriam tendencialmente evoluir no
sentido de funcionar 24 horas principalmente nos casos mais pesados;

criagao do apoio nocturno;
melhoria e adequacgéo da habitagéo se necessario;

apoio as familias e vizinhos, na maioria dos casos, os grandes suportes da manutengéo a
domicilio, dado assegurarem a prestagéo de cuidados informais;

instalacao de telefone e posterior criagdo do sistema tele-alarme;

existéncia de pessoal da Acgao Social - técnicos e ajudantes familiares devidamente preparados
e em numero suficiente;

revisdo do Dec. Lein° 141/89 de 28 de Abril;
revisado da Portaria Regulamentadora do Trabalho, de 22 de Agosto 1985;

articulagao efectiva Saude/Seguranga Social.



Apresenta-se, no quadro 7, uma proposta de alargamento da cobertura em apoio domiciliario num
periodo até ao ano 2000, em que seria desejavel que a taxa de cobertura tivesse atingido 8% do
numero das pessoas idosas.

O calculo do numero de lugares a criar teve por base apenas o nimero de pessoas idosas de 65 e
mais anos residentes no Continente 1991.

Seria desejavel que se viesse a trabalhar com base nas projecgdes demograficas até ao ano 2000, o
que certamente determinara ainda um maior nimero de lugares a criar para que haja uma cobertura
mais efectiva das necessidades, em apoio domiciliario para este grupo da populagao.

Por outro lado, a articulagdo Saude/Accgao Social tem de ser conseguida, definindo-se de forma clara
as responsabilidades dos dois sectores no apoio a populagao idosa.

Os servicos de salde terdo de assegurar cuidados médicos e de enfermagem as pessoas idosas
onde quer que elas se encontrem - no domicilio ou em instituicdo (hospital, lar ou outra).

Os servigos de acgédo social assegurarido o apoio social necessario a satisfacdo das necessidades

das pessoas idosas, 0 que exigira a definigcdo dos tipos de pessoal prestador de cuidados e de ajuda
doméstica.

Propostas

Aumento dos rendimentos das pessoas idosas, de maneira a possibilitar a melhoria das suas
condigdes de vida e a contribuir tendencialmente para o auto-financiamento dos servigos;

Melhoria e adequacgao da habitagdo em termos de equipamento doméstico, designadamente o
telefone;

Aumento das taxas de cobertura em apoio domiciliario, nomeadamente para os grupos mais
vulneraveis, sem se perder de vista a necessidade de ele se alargar a idosos mais jovens co-
mo forma de prevengéo de degradacao do processo de envelhecimento;

Incentivar a criagdo de Centros de Dia que conjuntamente com o Apoio Domiciliario constituem
formas complementares da melhoria das condi¢cdes de vida da populagéo idosa, evitando o
aparecimento de situa¢des de grande dependéncia em idades avangadas;

Incentivar o acolhimento familiar com destaque para o apoio as familias naturais com idosos a
cargo;

Incentivar contratos/programa, a partir do partenariado entre Saude, Acgéo Social e IPSS,
tanto em termos de servigos domiciliarios como de apoio de saude aos lares;

Reconversao dos grandes lares e criagdo de pequenas unidades inseridas nas comunidades
locais para acolhimento/atendimento das pessoas idosas em situagao de maior dependéncia;

Incentivar formas de cooperagéo e articulagéo entre os prestadores formais e informais de
cuidados;

Definicdo dos tipos de pessoal a formar, perfis e fungdes e dos "curricula” dos respectivos
Cursos;



Articulagdo das necessidades de formagao de pessoal para ajuda doméstica com a criagao
de oportunidades de emprego social para pessoas, em particular mulheres com dificuldade de
insergcéo no mercado de trabalho;

Atribuigado de fundos para a formacgéo, na linha da reconversao de méo-de-obra para o desem-
penho de actividades socialmente Uteis.

Esta pandplia de propostas exige um estudo mais aprofundado sobre critérios e implica¢des
intersectoriais, pelo que.se propde:

A criacdo de um grupo de trabalho que operacionalize um plano de intervengao a curto e a médio
prazo, que tenha em conta:

As assimetrias regionais e a urbanizagao do envelhecimento;

O crescimento do grupo das pessoas de 65 e mais anos especialmente das de 85 e mais anos;
As alteragdes socio-demograficas com especial énfase para as mudangas na estrutura familiar;
A feminizagao do envelhecimento;

O incentivo a inovagéo no contexto do desenvolvimento local.
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QUADRO 1

Percentagem da Populacio Residente, de 65 e Mais Anos,
em Relagao a Populagao Tofal, por Distritos, no Continente - 1991

169

EVORA
176

9,4% a13,7%
= -
182
- 16,9% a 20,8%

Fonte: INE - Gabinete de Estudos Demograficos, Série Estimativas Provisérias n° 17 - Julho 1992




QUADRO 2

Evolugio da Estrutura Demogréafica, entre 1960 e 2020 (%)

8 "(511032)0 © 41,0 47.5 8.6 2.9
8 21013.,)25 37.0 48.6 11.3 3.1
9 ﬁﬁ 02)14 34.3 49.9 11.9 3.3 0.6

1?1335:;1 28.7 52.7 13.1 4.6 0.9

1?133;;8 23.6 56.0 13.8 5.2 1.4

10 815.1 21.7 55.8 14.0 5.9 2.7
(100%)

1?1333;1 20.5 54.0 16.7 5.9 2.8

Fontes: INE, Recenseamentos da Populagédo, 1960, 1970 e 1981;
INE/Gabinete de Estudos Demograficos, Projecgdes da Populacéo residente, 1990 - 2020, in Observatério da
Comunidade Europeia sobre o Envelhecimento e as Pessoas Idosas, Portugal, Junho 1992.

NOTAS: (a) 1960 e 1970: 75 +
(b) Este total, que corresponde a soma das parcelas, difere do valor referido na fonte (8 889 392).



QUADRO 3

Proporgao de Pessoas Idosas com Niveis de Rendimento Inferiores
ao Rendimento Liquido Médio Anual Nacional

70,1 86,8
81,6 96,2
88,9 90,7

Fonte: Observatoério da Comunidade Europeia sobre o Envelhecimento
e as Pessoas ldosas - Junho 1992, p. 21.
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QUADRO 5

Taxas de Cobertura Existentes e a Atingir na

Resposta Social LAR, até ao Ano 2000
% EXISTENTE ATE 4% DE COBERTURA
DISTRITOS ] 2
I N TN

FONTE:DGAS - RSESS/9. Calculos efectuados com base nos documentos existentes
(Margo 93).

NOTA: O n° de camas indicadas, constitui a diferenga entre o niUmero de camas existentes e
o0 numero total necessario para satisfagdo das necessidades.

—_
D
=

Nos distritos de Beja e Portalegre a % da camas existentes excede a percentagem
indicada, como meta a atingir.



QUADRO 6

Taxas de Cobertura Existentes e a Atingir nas Respostas Sociais
que Favorecem a Manutengéo dos Idosos no seu Domicilio

COBERTURA % N° DE LUGARES % N° DE LUGARES
EXISTENTE exsTente  ACRIARATE pasTeNtE ACRIARATE
4,5% 2%
0,57 1,27 2426
0,19 1,10 1056
1 0,80 2596 0,31 1182
0,49 3,65 215
1,14 3,29 531 1,37 276
1,72 3,49 689 0,36 1113
1,72 2,58 587 0,60 425
0,57 1,86 1633
1,03 3,60 327
0,46 0,69 2 237 0,15 1 086
1,54 3,30 3154 1,34 1730
2,94 3,85 179 0,29 474
0,90 1,54 4731 0,98 1623
0,75 2,05 1823 0,40 1190
0,89 3,29 988 0,56 1176
0,68 0,52 1506
1,27 1,19 1044 0,34 523
0,79 2,10 1428

FONTE: DGAS - RSESS/91. Calculos efectuados com base nos documentos existentes (Margo 93)

NOTA: N° de lugares a criar em apoio domiciliario consta do quadro anexo.

N° de idosos indicados nas colunas 3 e 5 constitui diferenca entre o n° de lugares existentes e o n° total que
se pretende atingir.



QUADRO 7

Evolugao Desejavel, entre 1994 e 2000, do Nimero de Idosos a
Atender, no Continente, pelos Servigos de Apoio Domiciliario (*)

TAXA DE COBERTURA ACTUAL

1,16% 11 566 IDOSOS

% DO NUMERO DE IDOSOS A SEREM ABRANGIDOS

até 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8%

25 664 38 496 51328 64160 76992 89 824 102 657

NUMERO DE LUGARES A SUBVENCIONAR

1% 1% 1% 1% 1% 1%

14098 12832 12832 12832 12832 12832 12832

(*) Taxa de cobertura desejavel até ao ano 2000 = 8%
Calculos efectuados com base no numero de idosos (65 e mais anos - 1 283 214)
XlII Recenseamento Geral da Populagéo, 1991



