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RESUMO

O presente relatorio reporta-se ao projeto de iestiggenvolvido no ambito da Comisséo
Social de Freguesia da Junta de Freguesia de S@in@us de Benfica tendo em vista
contribuir para a estruturacdo de um observat@ioasdo envelhecimento e soliddo que
afeta a populacgéo idosa.

A atividade do estagio estruturou-se em dois ei@ssenciais. Num primeiro plano
procedeu-se a primeira fase de construcdo de usedmdados da populacédo idosa da
freguesia, tendo sido, por raz6es de operaciogdlizalelimitado o seu ambito & paréquia
de Sao Domingos de Benfica. Numa segunda dimens&edgeu-se ao acompanhamento e
observacdo da situacdo de idosos atendimentos femerdes servicos e valéncias do
Centro Paroquial de Sdo Domingos de Benfica.

Os procedimentos de estudo e intervencao utilizadosistiram essencialmente na recolha
de informagdo estatistica, cruzamento de dadostidielagle dos servicos de apoio a
populacao idosa, bem como a observacao-participiastatividades e servicos prestados a
populacao idosa.

N&o tendo sido possivel no ambito do estagio urheximento vasto sobre a problematica
do isolamento e soliddo da populacéo, os principesaltados alcancados reportam-se a
constituicdo da base de dados da populacdo idoderedpiesia de Sdo Domingos de
Benfica, a caracterizacao preliminar e ao aprofmmaido das necessidades e contextos da

populacdo idosa da paroquia.

Palavras-chave: Envelhecimento, Observatério Social, Isolamentmliddo, Sao
Domingos de Benfica.



ABSTRACT

This report refers to the draft stage developeceutite Comissédo Social de Freguesia da
Junta de Freguesia de S&o Domingos de Benficadardo contribute to the social
structure of an observatory of aging and lonelirieas affects the elderly population.

The activity of the internship is structured in twaajor axes. In the foreground we
proceeded to the first phase of building a datab&siee elderly population of the Junta de
Freguesia, having been, for reasons of operatidmaited the scope to the Junta de
Freguesia de Sdo Domingos de Benfica. In a secaméndion we proceeded to the
monitoring and observation of the situation of elgecare in different services and
valences of the Centro Paroquial de Sdo Domingdedéca.

The study and intervention procedures used werengaBly the collection of statistical
information, cross-referencing activity data froime tsupport services to the elderly
population, as well as participant observation cfivities and services to the elderly
population.

At this stage it wasn't possible to grasp a vasiwdedge on the problem of isolation and
loneliness of the population, the main resultsteeta the establishment of the database of
the elderly population in the Freguesia de Sdo Dgos de Benfica, the preliminary
characterization and deepening of needs and cente#xthe elderly population of the

parish.

Keywords: Aging, Social Centre, Isolation, Loneliness, S&oningos de Benfica.
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Introducéo

O presente relatério insere-se no ambito do plamdcalar correspondente ao trabalho
final do curso de Mestrado em Servico Social, vaeiaAcompanhamento Social e
Insercdo, da Universidade Catolica Portuguesa.nssialuna desenvolveu o seu estagio
no Centro Social Paroquial de Sdo Domingos de Banfia Casa de Nossa Senhora do

Rosario, sendo acompanhada pela Dra. Sofia Mederjca Superior de Servi¢co Social.

O estagio incidiu sobre dois objetivos fulcraigpi@neiro objetivo respeita ao propdsito da
constituicdo de um Observatorio da populacédo id@s&reguesia de Sdo Domingos de
Benfica, e consistird em coligir informacdo sobrénvelhecimento na paréquia de SDB.
Pretende-se que o Observatério se constitua commstnumento de recolha de dados,
capazes de proporcionar a operacionalizacdo dedoletpas de Investigacdo-Acao no
combate ao isolamento social e/ou cultural assocsdprocesso de envelhecimento. O
segundo objetivo, de caracter mais imediato, cardeona intervencdo em situacdes de
isolamento. Estava previsto, durante o estagidjzagauma intervencao efetiva que
consistiria em realizar um diagnostico ao nivelsttaacfes de isolamento social e/ou
cultural. Foi definida uma zona prioritaria de pgsg-acéo, a area da Paroquia de Séao
Domingos de Benfica, para assim estabelecer unmaitigldo geografica de levantamento
de necessidades.

Procedemos, neste relatorio, num primeiro momentioentificacdo e caracterizacdo do
local onde se realizou o estagio e posteriormemedamos a funcédo que o Servigo Social
desempenha no local e com a populacdo-alvo. ld=rtibs o Sistema de Acédo e

procedemos a sua respetiva analise.

Numa segunda fase, efetuamos o0 enquadramento ¢toalcedo processo de
envelhecimento e das politicas sociais que |Iheoeatiociadas, sob uma perspetiva
mundial, europeia e nacional. Destacamos a posig&ervico Social na sua atuagao com
a populacdo idosa. Uma vez identificado o objetoedigio torna-se imprescindivel
realizar uma abordagem ao isolamento, para umaometimpreensao da problemética.
Segundo a linha de pensamento de Paudl (1997) @msoito refere-se a néao

insercaol/integracao de pessoas e grupos com a wadare caracteriza-se essencialmente



pela auséncia ou mesmo falta de comunicacédo daseale relacdes, a nivel de contacto
minimo. O pedido inicial consistia em identificatuacdes de isolamento social e/ou
cultual grave, seguindo da realizacdo de um prajetsobre esta problematica, o que
constituia o segundo objetivo de estagio. Elabosaomma reflexdo que consideramos
pertinente acerca da fungdo que o Servico Socglnas nos dias de hoje, refletimos
igualmente sobre os limites e as potencialidadessgudestacaram na intervencéo e, por
fim, refletimos também sobre o balanco de comp@&énadquiridas durante todo o

processo de estagio.

Numa terceira parte, descrevemos as atividades\ddselas durante o periodo de estagio
e a caracterizacdo da populacdo-alvo, os idosaslerees na paréquia de SDB.
Elaboramos, assim, a caracterizacdo de parte ddggdp idosa residente na paroquia de
SDB, relativamente a sua situacdo atual, ao géaedade e a tipologia familiar.

Numa quarta e Ultima parte, procedemos a uma géali@o estagio e apresentamos
algumas propostas e recomendacdes que considepamtioentes para a continuidade do
estudo, fazendo também referéncia as atividadese@mcontram por desenvolver e que

sdo imprescindiveis para a concretizacdo do prdg©SF de SDB.
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I Contexto de Estagio - Enquadramento Institucional

1 Identificacdo e caracterizacdo do local de Estagio

Apo6s uma introducdo ao presente trabalho passar@mwosbreve enquadramento

historico e geografico da freguesia onde se sitoaal de estagio.

A Ordem dos Frades Dominicanos, fundada em priogipio séc. Xlll, rapidamente
chegou a Portugal, instalando-se alguns dos poseiominicanos nesta zona de Benfica
— S&o Domingos de Benfica. Um séc. mais tarde é&taddo o Convento de Sao
Domingos de Benfica, ao qual se deve o nome desta ga cidade, atualmente freguesia
de Sao Domingos de Benfit@® Convento e a Igreja, com 0 nome de Nossa Semlwora
Rosario, pertencem ainda hoje a Paréquia de Saarigomde Benfica. A Igreja de Nossa
Senhora do Rosério, do Convento de Sdo Domingd®edéca, foi constituida Paréquia
auténoma em 1959,

No respeitante a area geografica da freguesiaabstamge uma area de 4,30 Knehdo
uma densidade populacional de aproximadamente B/héfitantes, dos quais 29.596 séo
eleitores recenseados, fazendo da Freguesia deuSiaBlas maiores freguesias entre as
53 da cidade de LisbdalNo entanto, como foi referido anteriormente, fefigida uma
zona prioritdria de pesquisa e intervencdo em SDRaroquia de Sdo Domingos de
Benfica. Isto porque apesar de se tratar de unetorda CSF de SDB nao é possivel, por
enquanto, fazer a caracterizacdo de toda a poputecdreguesia, pelo que se optou por
iniciar o trabalho na area da Pardquia de SDB eoasnais antiga e consequentemente a

que abrange a maioria da populacéo idosa da fredues

! www.paroquiasaodomingosdebenfica.pt;

2 www.paroquiasaodomingosdebenfica.pt

“www.jf-sdomingosbenfica.pt

* Informagcéo recolhida através de conversa infoooai a orientadora de estégio;
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Passaremos agora a uma descricdo da Instituicd® smdealizou o estagio, o Centro
Social Paroquial de S&o Domingos de Benfica. Egjanizacdo foi registada em 1987
como Instituicdo Particular de Solidariedade SogRES), logo, sem finalidade lucrativa.
Esta Instituicdo foi criada pela Fabrica da Igregan o objetivo geral de cultivar a
fraternidade cristd e a promocédo e o desenvolvimme@mire todos os habitantes da
paroquia, com preferéncia pelos mais pobres. ADStecdo é constituida pelo Péroco e
por quatro elementos voluntarios. Uma Instituic&@otiBular de Solidariedade Social é
constituida, sem finalidade lucrativa, por iniciatide particulares, com a intencédo de dar
expressdo organizada ao dever moral de solidagedade justica entre os individuos e
desde que ndo sejam administrados pelo Estado owmocorpo autarquico, para
prosseguir com 0s objetivos de dar apoio a criaeg@awyens, apoio a familia e protecao
dos individuos na velhice e invalidez e em todasitasmcdes de falta ou diminuicdo de

meios de subsisténcia ou de capacidade para dhinaba

O CSPSDB desenvolve a sua acdo na area da Infadeid erceira Idade, tendo acordo de
cooperacao com a seguranca social. Na area daimfi@m duas respostas sociais, sendo
estas Bercario e Creche, e o Jardim de Infancizaldiente o colégio de Sdo Domingos
recebe 42 criancas na Creche e o Jardim de Inféaoéde 70 criancas, dos 3 aos 5 anos
de idade. Na area da Terceira Idade existem ciaespostas sociais, constituidas pelo
Centro de Dia, Academia Cultural de S&o Domingg®ié Domicilidrio, COPPI e Lar.
Para desenvolver estas areas existem trés equifm@olégio de Sdo Domingos, Casa
de Nossa Senhora do Roséario e Lar Padre Carlostelapdo a populacdo idosa mais
incapacitada e isolada tem como missdo garantiew kbem-estar, a sua seguranca e
qualidade de vida. A Paroquia de Sdo Domingos ddidzetem uma populacdo muito
idosa, 0 que despertou desde cedo a necessidadeéadeapoios especificos para esta
populacao, principalmente para os idosos mais ce@os e desprotegidos, sendo estes,

motivo de grande preocupacao por parte do paraad, IBadre Carlos.

® http://www.paroquiasaodomingosdebenfica.pt/;
® http://www.paroquiasaodomingosdebenfica.pt/;
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1.1Casa de Nossa Senhora do Rosario

Tendo em conta que a Casa de Nossa Senhora doidRgsarconstituiu como o
equipamento onde a estagiaria desenvolveu o sdaallig procederemos a sua
apresentacao mais detalhada.

Em 1990 foi construido e posteriormente inauguradé de Novembro de 1990 pelo
Secretério de Estado da Seguranca Social, Dr.aVaErCastro, um Centro de Dia para a
Terceira Idade, a Casa de Nossa Senhora do Rosétiaga no Beco da Botica, no
Concelho e Distrito de Lisboa, que apoia atualm@®taitentes em Centro de Dia e 75
utentes em Servigo de Apoio Domiciliario (20 utsrde COPPI e 55 utentes do SAD). No
entanto, para o referente estudo, sé vao congiansalutentes, uma vez que embora da
mesma freguesia — SDB, s6 alguns pertencem a ar@ardquia de SDB, como iremos
referir mais a frente no trabalho. A equipa é darsia por 21 trabalhadores,
nomeadamente diretora técnica, técnica de ServagmalS animadora cultural, apoio
administrativo, servigcos gerais, cozinheira, ajudale cozinha e ajudantes de acédo direta

(ou ajudantes familiare$).

A CNSR foi criada, em grande parte, para apoigoessoas que se encontram isoladas
e/ou que sejam detentoras de fragilidades que askizam em diferentes niveis de
incapacidade nas atividades do dia-a-dia. Constitage suas respostas sociais o Centro de
Dia, Servico de Apoio Domiciliario e COPPI, sendea principal objetivo do Centro de
Dia consiste em apoiar o idoso, de forma a garanta maior estabilidade e equilibrio na
sua vida fisica, psiquica, emocional e religiosa. ™Nndo, o grande objetivo desta

instituicdo é a resposta as necessidades cada &isz cnescentes da comunidade que
envelhece, visando prestar apoio a idosos comediies graus de autonomia.

" Informagao recolhida através de conversa infonoal a orientadora de estagio.
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Em relacdo ao Servico Apoio Domiciliario, este paespoio diariamente a 75 utentes. O
Servico de Apoio Domiciliario consiste na prestagi® cuidados individualizados e
personalizados no domicilio a idosos, que por aelgmpedimento ndo consigam
assegurar temporaria ou permanentemente a satislagasuas necessidades basicas e/ou
atividades diarias. O seu grande objetivo consiste contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos idosos e suas familias. @&as prioritarios do SAD consistem na
higiene pessoal, alimentacdo, tratamento de roaptmansporte de utentes do e para o

centro de dia.

Prestam igualmente um apoio complementar ao apoiaaiiario tipificado, destinado a
idosos portadores de deméncia ou com fraca motididdesignado de Centro Ocupacional
Protegido para ldosos — COPPI. Este pretende darrasposta adequada a pessoas que
apresentam dificuldades fisicas e psiquicas edgpwigo a estas situacdes, estdo impedidas
de permanecer em sua casa sozinhos e também enp GentDia. Para além de
beneficiarem dos servicos prestados pelo apoio diémio tipificado, beneficiam
igualmente de um acompanhamento personalizado tdutado o dia, num espaco
protegido e com terapia ocupacional de forma a emnaalgumas competéncias que
possuem. S&o apoiados 20 utentes em COPPI, do detal5 utentes em Apoio
Domiciliario. Neste espaco desenvolve-se a estigdolaognitiva, atraves da leitura, da
escrita, debates tematicos e também de noticigerdal; a estimulacdo da memodria,
através da identificacdo dos dias da semana, demésno, das estagdes do ano, jogos de
memoria, entre outros; desenvolve-se a estimulai@anotricidade fina, através de
recortes, de colagens, costura, croché, pinturazenejo; e da estimulacdo motora, através
de ginastica, passeios no jardim, danca. Para déstas atividades, existem outras com
maior ligacdo ao Centro de Dia, tais como a padigdo nas festas, realizacdo da
decoracdo e de lembrancas para os participantefesi@s e também prendas para os

familiares®

8 Informagcéo recolhida através de observacdo deétaao longo do estagio e através de conversanivaf
com a orientadora de estagio;
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1.2Papel e Funcéo do Servigo Social na CNSR

Na CNSR o Servico Social enquadra-se nas valé@iysSAD e COPPI contando com
duas Assistentes Sociais. A orientadora de eséagigponsavel pela coordenacdo do SAD
e posteriormente veio a ser responsavel pelo CGiéRtlo o CD da responsabilidade da

outra profissional e diretora técnita.

O Servico Social vai ao encontro da promocao dadadia intervindo junto das
comunidades para que estas se possam melhor @ganizegrar. Nos dias atuais e cada
vez mais, os profissionais tém como funcdo, o dedemento de competéncias que
levem a autonomia dos individuos. Faleiros (1998jna que o contexto onde hoje é
desenvolvido o Servico Social caracteriza-se ppusemundo que esta num processo de
profundas transformacdes e as condicfes de cidadamdificaram-se com o passar do
tempo, pois eram estas quem assegurava direi@vieas sociais universais, e isto requer
outro agir do Servico Social. Como tal, o Servigri8l ter4d que reinventar-se, tera de
atualizar-se constantemente, uma vez que as sdegedantemporaneas assim 0 exigem,
dada a complexidade de situacBes problematicasbj€tivim sera trabalhar projetos
individuais e também coletivos em redes, no serd&lestar atento a crise, redescobrindo

e articulando for¢cas de mudanca.

A funcgéo ou papel do Assistente Social numa integgie com a comunidade passa, em
grande medida, por estabelecer a ligacdo entrepalgiio e a comunidade local. O
Assistente Social baseia-se no respeito pela digeichumana e tem como tarefa a
promocdo do bem-estar social, promovendo a mudaocil, atuando na defesa dos

direitos humanos, tendo sempre como objetivo alramqustica social.

Os principios dos direitos humanos e da justicaakséo fundamentais para o Servi¢co
Social.
“(...) o Servico Social é um trabalho especializaggpresso sob a forma de
servicos, que tem produtos: interfere na producabenml de forca de trabalho e

no processo de reproducao sociopolitica ou idedtipaldos individuos sociais. O

® Informagao recolhida através de conversa infonoal a orientadora de estagio;
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Assistente Social €, neste sentido, um intelequmlcontribui, junto com inimeros
outros protagonistas, na criacdo de consensos ngedade.” (lamamoto, 2004)

As funcbes do Servico Social na CNSR consistemt@adanento de utentes e familiares
de utentes que estejam em situacdo de risco, n@dearadiagnostico de cada caso, na
avaliacdo durante o processo de intervencéo eaapEmolucdo do processo. A intervencgao
diz respeito ao acompanhamento psicossocial gbassa no trabalho com o utente e a
familia, e que tem como objetivo o desenvolvimed® capacidades no sentido da
autonomia. A intervencao baseia-se também na agalizde visitas domiciliarias aquando
de pedidos de apoio visando igualmente sinalizan @hcaminhar casos que estejam
isolados e/ou em situacéo de risco. Este encamettang feito em articulagdo com as
instituicbes locais, existindo um trabalho em redesua funcdo passa também por
coordenar e gerir a equipa de SAD, no que diz esps funcdes da coordenadora de
estagio, embora durante o tempo em que decorraiagie estas funcdes tenham sido
asseguradas pela mesma, devido a auséncia datémrtrea de Servico Social. A funcéo

do Servico Social passa, em grande parte, pelaenagdo das respostas sociais.

Em relacdo aos métodos, modelos e técnicas utizad intervencdo do Servico Social
com a populacéo idosa ha CNSR destaca-se o Modelodico e o Método Integrado. O
Método Integrado consiste, entdo, na unido dosrigdedos classicos do Servico Social, 0
método de caso, de grupo e de comunidade. Entesdportanto que, o método de
intervencao social tem de estar adequado a probtamde cada utente e a especificidade
do meio envolvente em que este se insere. A malogal écnicos de Servico Social utiliza
0 método de caso e de grupo quando trabalham comivdduo e com o seu agregado
familiar, mas também utilizam o método de comurédaphando trabalham com o
individuo e algum tipo de servigco. O Modelo Ecobagiconstitui-se como um modelo
tedrico utilizado pelo Servico Social, baseandeste nas relacdes entre individuos e entre
estes e um dado sistema. O individuo vive nestiensésque ele préprio constroi, altera, e,
este mesmo sistema influencia o individuo nas sugncias. Assim, segundo Payne
(2002) este quadro de referéncias considera o atebiisico e social, e também o utente

numa articulacdo entre o individuo e o seu ambiemt® um sistema integrado.

1% Informacao recolhida através de conversa infoonal a orientadora de estagio;
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Este projeto pretende fazer a caracterizagdo dalggfo idosa da pardéquia de SDB de
forma a identificar situacdes de isolamento. Nest&ido o0s técnicos, responsaveis pelas
varias instituicdes da paréquia de SDB, podemz&ah intervencdo tendo como base o
modelo sistémico, pois este modelo evidencia mfdet o individuo néo viver isolado,
evidenciando, assim, a vivéncia integrada num d&dema. Como tal, vai permitir a visdo
do idoso integrado num conjunto de sistemas, cofaméia, 0s amigos, 0s vizinhos ou as

comunidades locais.

2 ldentificagcdo do Sistema de Acéo

Como forma de introducéo a este ponto do trabafitemos afirmar que todos ou quase
todos os individuos enfrentam obstaculos que pduaduzir-se em dificuldades no seu
percurso de vida. Para que os individuos ultrapassstas adversidades encontradas ao
longo da vida torna-se necessaria a existénciamde€anjunto de sistemas sociais, que
estdo presentes no seu meio social. Destacam-t, drés classes de sistemas, 0s
sistemas naturais ou informais, que consistem mdlifa amigos e vizinhos; os sistemas
formais, que dizem respeito as organizacdes a gdengemos como membros, como 0s
grupos de sindicatos, e, por fim, os sistemas sp@Eajam eles a escola, hospital, centros

sociais, entre outros.

Uma vez identificado o objeto de estagio, este isbnsem estudar o isolamento e a
soliddo nos idosos residentes na area da Parogui®B, tornando-se indispensavel fazer
uma abordagem do sistema de acdo, expondo-o edfazersua andlise. Quando se
identifica um sistema de acdo associado a uma dealmlade, esta-se a abordar um
conjunto de elementos que se articulam e integnatne i, criando sistemas complexos
onde se pode visualizar a funcdo de cada um egireljue mantém entre si. Ora, assim
sendo, o sistema de acdo é imprescindivel paraliaagdo do diagnostico, uma vez que
esta interligado ao problema identificado. Destelonsera representado a seguir, atraves
do sociograma de atores no qual serdo estabeletigos de relacdo entre estas -

populacdo-alvo e os varios atores que com elas gdtiligadas.
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Figura 1 — Sociograma de atores

Legenda:

<€ Relacio bastante forte/coesa

<P Relacgédo forte

PR Relacao forte mas esporadica/casual

<-p» Relacdo que desconhecemos (ndo pmessunformacao)
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2.1Analise do Sistema de Acdd

Destacam-se os idosos residentes na freguesia Bep8idencentes a Paroquia de SDB
com uma posicdo de notoriedade. Em seu redor eaceise 0S atores sociais que
contribuem para o desenvolvimento do sistema de.aga respeitante aos tipos de
relacdes que se estabelecem entre os idosos podémuar, na sua maioria, que a relacao
€ bastante positiva. Através da observacao realipath estagiaria € notorio o espirito de
amizade, manifestado através da comunicacdo, gjEr entreajuda e partilha que
desenvolvem uns com o0s outros. S4o, na sua mapEssoas calmas que partiiham o

gosto pela comunicacédo, desenvolvendo lacos deadmentre elas.

Relativamente ao tipo de relacdo que se estabeleite os idosos e as suas familias
podemos afirmar que, de uma maneira geral, trattesema relacado préxima, de forte
coesao geracional. No entanto, o fator tempo inflizea relacédo estabelecida entre ambos,
uma vez que o acompanhamento feito pelos familiaoesloso é condicionado por este
fator. Relativamente a observagdo e acompanharmgasta estagiaria desenvolveu durante
0 estagio, quer em atendimentos, quer em visitasad@rias, podemos afirmar que as
familias tentam, sempre que possivel, promovernegiacdo do idoso, como forma de
combater o seu isolamento, contribuindo para o lsem-estar. Estas recorrem ao
atendimento social para expor as suas questoague mais 0s preocupa em relagcado aos
familiares idosos. Segundo Paul (1997), os fanediasdo a maior fonte de apoio fisico, e

emocional dos idosos, o0 que torna o seu desenvehtormais integral.

A familia é vista como a principal instituicdo sgprestadora de cuidados. Esta constitui
0 “pivot” da responsabilidade pelos dependentesasloquaisquer que sejam as estruturas
familiares, sociais e sociopoliticas de um paisnglho Econdmico e Social, 1994) Dai a
importancia da mesma como instituicdo privilegipdaa a integracéo social das pessoas
idosas. As familias deverdo ter um papel essenaiatencdo aos seus idosos pois é um
fator imprescindivel de coesdo social e de sokdade intergeracional. (Osorio et al,
2007).

! Informagao recolhida através de conversa infonnal a orientadora de estagio e através da observaca
realizada ao longo do estagio;
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Segundo a visao de Osorio e Pinto (2007), varitsda, tais como 0 crescente processo
de urbanizacdo, o surgimento de novos modelos i&aesl (familias monoparentais,
recompostas), a reducdo da extensdo de familia &e#a das habitacbes, a baixa de
natalidade, a entrada da mulher no mercado dellialeaa crescente elevacédo de niveis
culturais das populacdes vao refletir-se no modocca familia desempenha o seu papel
tradicional na sua funcéo de prestadora de cuidao®seus idosos de forma inigualavel e
imprescindivel. Fonseca (2006) afirma que o dedeimento do trabalho assalariado
retirou a familia a sua funcdo anterior de educa&cée seguranca social, passando esta a

ser cada vez mais da responsabilidade publicastiaé&

No que diz respeito a relacdo do CSPSDB nomeadandatCNSR com os idosos
podemos afirmar que, de acordo com a observacdizads ao longo do estagio, de
acordo com as inumeras conversas informais reaizadm a Orientadora de Estagio, a
CNSR desenvolve uma relacdo bastante prOxima caes €d0sos, e vice-versa,
privilegiando-se a comunicacdo e o0 bem-estar egigs. Sdo favorecidas as relacbes
interpessoais e intergrupais ao nivel do CentrdDide e da Comunidade, de modo a
estimular o convivio, combatendo assim, o isolamenintegrando o idoso socialmente.
Desenvolve-se a autoestima e a realizacdo pessadbodo, participando ativamente na
comunidade. Estes idosos passam a maior parteudteisgo no Centro desenvolvendo
neste atividades diarias, vdo desde a técnicaagdho, a técnica do guardanapo, reza do
terco, entre outras. Desenvolvem-se também na CatsRRlades ao longo do ano, tais
como, a celebracdo do Natal, do Dia de Reis, daoBasealizam-se festas do Dia do
Idoso, 0 Magusto, o Carnaval, os Santos PopularBsa dos Aves, as quais tém bastante
adeséao por parte dos idosos, e 0s Aniversariossaemorados uma vez por més, através
de um momento de convivio, em que se sopram velas eantam os parabéns. E
organizada, anualmente, uma reunido geral de idoas a programacdo de cada ano,
envolvendo sugestdes e criticas, relativamentaemstecimentos que vivenciaram, e que,

desta forma, promove a comunicagcdoeepowermenndividual de cada utente.

Relativamente ao tipo de relagdo que se estabeldoe a CNSR e as familias podemos
afirmar que se trata de uma relacdo proxima pdes estd atenta as necessidades dos
idosos. A relacdo estabelecida entre as familiasdbsos e a CNSR pode dizer-se que é

interativa, uma vez que estas recorrem ao atentiinsecial para expor as suas questoes e
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0 que mais os preocupa em relacdo aos seus famsilidosos. E fornecida informagéo
sobre 0s recursos existentes na comunidade, caeavidar resposta as suas necessidades
e, em conjunto com a familia trabalha-se a resoldgiproblemas de caracter social. Na
sua maioria, as familias estao presentes, semprsdijgitadas pelos técnicos. Existem, no
entanto, excec¢des, familias que ndo demonstramesse nem preocupacédo relativos aos
seus familiares, desresponsabilizando-se pelo &eel familiar, mas na sua maioria estas
sdo atentas e preocupadas com o quotidiano e lam-fsico e psicologico dos seus
familiares idosos. Logo, podemos afirmar que a ChM&Rtém uma boa relagdo com as

familias dos seus utentes.

A CNSR desenvolve também uma relacdo de proximideml® os outros atores
nomeadamente com a Junta de Freguesia de SDB e @8FPBF da SCML. Sempre que
se justifique, a CNSR faz o encaminhamento de pesdi# apoio para o CSPBF e vice-
versa, trabalhando em parceria. O trabalho em parceabrange varios
intervenientes/atores, origina a otimizacdo dersmsu Este processo implica também o
envolvimento de diferentes Instituicdes, que emloora diferentes missdes, 0s objetivos
sé&o comuns, existindo na parceria maior comunicagé@eolha de informacao, logo mais
conhecimento e partilha. Este processo envolvanassna implicacdo/responsabilizacao
por parte dos atores. A CNSR colabora também na daSkunta de Freguesia de SDB,
embora a relacdo entre ambas seja casual. No @mdiat € possivel, neste momento, fazer
uma abordagem relativamente a relagdo que se kestalmmtre os idosos e a Junta, nem da
relacdo dos idosos com o CSPBF uma vez que a @stagéo possui conhecimento para

tal.

3 Pedido Inicial e Objeto de Estagio

E importante referirmos que o estagio desenvolee@asavés de um pedido inicial
acordado entre o Grupo de Trabalho da Area do Beghento da Comissdo Social de
Freguesia de Sdo Domingos de Benfica e a Coordendgtifica do Mestrado em

Servigco Social da UCP e os orientadores cientifitoestagio. Este baseia-se num projeto
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da Comisséo Social de Freguesia de Sao Domingd&ed#ca que tem como objetivo
fazer a caracterizagdo da Populacéo idosa da RardguSado Domingos de Benfica, de
forma a identificar situacdes de isolamento. Atsadé pedido inicial e aprofundado o
estudo, chegou-se a um objeto que consistiu endast Isolamento e Soliddo nas
Pessoas idosas da area da Pardquia de SDB. Agesar dm projeto da CSF de SDB nao
€ possivel, por enquanto, caracterizar toda a po@alda freguesia, pelo que se optou por
iniciar o projeto na area da Paréquia de SDB porageais antiga e consequentemente a

que abrange a maioria da populacéo idosa da friegides

Com base na observacao realizada pela estagiardelimitacdo do projeto, nas reunides
de trabalho, e tendo por base o universo da pduliaipsa residente na area da paroéquia
pretende-se caracterizar a sua situagao atuabyha fa identificar situacdes de isolamento
e/ou soliddo, com vista a que conjuntamente aslatdes que trabalham na freguesia

possam delinear um projeto que possa combatersttasdes da forma mais adequada.

No fundo, perspetivaram-se duas etapas, durantgiodo de estagio. Uma consistiu em
complementar o pedido inicial, feito pela CSF deBSjpntamente com a parte de

acompanhamento social feito ao longo do percursstigio.

Contextualizado o pedido inicial de estagio e idieatio o objeto de estagio, torna-se
pertinente fazer uma abordagem a Comissédo Sockledpiesia. As Comissdes Sociais de
Freguesia integram o programa da Rede Social. Ae R&atial surge no contexto de
afirmacédo de uma nova geracao de politicas saii@iss, baseadas na responsabilizacao e
mobilizacdo do conjunto da sociedade e de cadaidtha para o esforco da erradicacao da
pobreza e da exclus&o social em Portugal. E unrgomeyque promove o desenvolvimento
social local e que pretende constituir redes deaguxial, envolvendo toda a comunidade

de forma a resolver, eficaz e eficientemente, oblpmas sociais de cada localidadle.

A Rede Social pretende desenvolver a formacdo da uonsciéncia coletiva dos
problemas sociais e, também, contribuir para agdiw dos meios e agentes de resposta e
para a otimizagdo possivel dos meios de acdo massloPretende constituir parcerias
efetivas entre entidades publicas e privadas noaneaigte autarquias, atuando nos

mesmos territérios baseado na igualdade entre ipEscena consensualizacdo dos

12 Informacao recolhida através de conversa infoonal a orientadora de estagio;
13 Informacao recolhida através de conversa infoonal a orientadora de estagio;
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objetivos e na concertacdo das acdes desenvolpelas diferentes agentes locais, de
modo a criar novas formas de conjugacao de esfogemantindo uma maior eficacia das

respostas sociais.

“A Rede Social foi criada através da Resolucao dies€lho de Ministros n.° 197/97, de 18
de Novembro, do Despacho Normativo n.°8/2002 delelFevereiro que regulamenta o
Programa de Apoio a sua implementacdo, bem como tewwsos do Decreto-Lei
n.°115/2006 de 14 de Junho, que regulamenta a KRaedal, define o funcionamento e as
competéncias dos seus 0rgaos e, ainda, os pris@piegras subjacentes aos instrumentos

de planeamento que lhe estéo associados.” (Diagon&cial de Lisboa, 2009:18).

A Rede Social materializa-se, a nivel local, atsagé criacdo das Comissdes Sociais de
Freguesia (CSF) e dos Conselhos Locais de Aca@lS@tiAS), constituindo plataformas
de planeamento e coordenacado da intervencdo sesfmtivamente a nivel de freguesia e
de concelhio. O CLAS é constituido por um grupagatresentantes de entidades publicas
e privadas, que tém como objetivo promover o dedeimeento social local, analisando e

discutindo todo o trabalho realizado nesta matéria.

Os objetivos gerais da Rede Social constituem-serraicacdo da pobreza e excluséo
social, a concecdo e avaliagdo das politicas sp@aienovacao e inovagdo de estratégias
de intervencdo. Os objetivos especificos preveeduzin o diagndstico social e o
planeamento participados, promover a coordenacgdantizrvencdes ao nivel concelhio e
das freguesias, procurar solu¢des para os probldasafamilias e pessoas em risco ou em
situacdo de exclusdo social, formar e requalifgentes envolvidos nos processos de
desenvolvimento local, promover uma cobertura ag@gulo Concelho por servicos e
equipamentos, potenciar e divulgar o conhecimenttoesas realidades concelhias.

% 1n, Diagnéstico Social de Lisboa, Margo 2009:18;
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4 Enquadramento do projeto de estagio

Podemos afirmar que o estagio desenvolveu-se teoidorientacdo alguns principios da
metodologia de Investigacdo-Acdo. Como tal, esteoodadogia consiste numa estratégia
metodoldgica da pesquisa social na qual se paneatdema como ponto de partida para a

investigacdo, sendo possivel a realizagédo de urdipghostico.

Para Isabel Guerra (2002:138), “0 que esta em cguaado falamos de diagnostico € o
conhecimento cientifico dos fendmenos sociais apaacdade de definir intervengbes que
atinjam as causas dos fendmenos e ndo as suasstagiies aparentes”. O Diagndstico
consiste, portanto, na analise de um certo probbpmnega esta identificado a priori, e que
vai permitir delinear acbes especificas, e consgqoente construir um quadro de

referéncias.

Atualmente agéo e investigagdo caminham de maosdambatanto a metodologia de
Investigac@o-Acdo € a matriz do Assistente socw@latualidade. A metodologia de
Investigacdo-Acdo consiste numa estratégia metgmaldda pesquisa social na qual se
parte do problema como ponto de partida para ssiigpagdo. O objeto da investigacao é
constituido pela situacdo social e pelos varioblproas que se encontram nessa situacao.
O objetivo da Investigacdo-Acéo consiste em tergaolver os problemas da situacdo

observada (Kurt Lewin citado em Guerra, 2002).

O “triangulo lewiniano” (Guerra, 2002) apresengstpolos, sendo eles a Investigacdo, que
tem como intuito compreender a mudanca social numegto especifico; a Acdo, que se
baseia na intencionalidade dos atores e na buscdin@micas atuais e a Formacéo que
esta implicita aos proprios processos de conhetimgeacdo. “A Investigacdo-Acédo é uma
metodologia ambiciosa que pretende conter todaagredientes da Investigagdo e mais
ainda, os ingredientes da acao”. (Guerra, 2002@5)iagndstico é portanto uma etapa
imprescindivel no conhecimento de qualquer probleamapois este permite informar
sobre as necessidades e os problemas existentem)de compreender a causa desses
problemas, estabelecendo as prioridades de intgivezom vista a estabelecer a agao.

N&o foi possivel proceder a realizacdo do diagodstias sim a realizacdo de um pre-

diagndstico, uma vez que, quer pelo fator tempo paka necessidade de existirem mais
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recursos humanos a trabalhar no projeto, apeng®$sivel chegar a caracterizacdo de um
universo de 804 pessoas da pardéquia de SDB. Aswim,foi possivel proceder ao
reconhecimento das situacdes de isolamento peldegaiele aprofundar-se o diagnostico

através de entrevistas futuras.

4.1Atores Envolvidos, Fontes de Informacao e Procedinmeos de Recolha

Identificamos primeiramente como atores sociaisges neste estudo, as pessoas idosas
da paréquia de SDB, que participaram (indiretamenge agcdo e constituem-se como

populacao-alvo.

Seguem-se 0s atores executores da acdo, que sstduédos pela Técnica de Servigco
Social da CNSR do CSPSDB - Orientadora de Estpgios Orientadores de Estagio da
UCP, pela Estagiaria de Mestrado de Servico SdeidUCP, pelo Grupo de Trabalho da
area os idosos da CSF de SDB e pelo Nucleo ExecdéCSF de SDB.

Relativamente as fontes de recolha de informac&orn@amos a analise documental,
nomeadamente a Listagem de Recenseados da fregeeSIiaB com idade superior a 65
anos, posteriormente trabalhada por nés e, atdaégual foi possivel recolher toda a
informacdo que necessitimos para a caracterizagdpodulacdo idosa residente na

paréquia de SDB, a populacao-alvo, e aos procedsos e arquivados da CNSR.

Recorremos também a observacdo direta e partieip&@dgundo (Peretz, 2000:13) a
observacao baseia-se na presenca e no envolvimamia situacdo social com o intuito de
interpretar e registar procurando ndo modificanestiacado social. A observagao direta
desenvolveu-se através de presencas da estagjaaado da realizacdo de atendimentos e
de visitas domiciliarias, no fundo, do quotidiano d@uncionamento da CNSR. A
observacao direta ndo se limita apenas as atitusiegis dos atores, nela esta intrinseca a
intencdo dos atores aquando das suas atitudesolrstavacdo permitiu 0 conhecimento
do funcionamento deste meio social, uma vez questagi@ria despendeu o tempo
necessario a obtencdo do conhecimento da popuddgdoO tempo que a estagiaria

permaneceu na instituicdo ficou acordado em AtRelaidao de Negociacao de Estagio de

25



Mestrado em Servico Sociale consistiu numa duracdo de 375 horas. Através da
observacéo participante foi-nos possivel obsemameadamente através das conversas
informais realizadas quer com a orientadora degestuer com os idosos que frequentam

a CNSR, toda a acéo desenvolvida na CNSR.

15Vide Anexo A;
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1 Enguadramento Conceptual

1 Processo de Envelhecimento

Constituindo a populacéo-alvo do estagio os indiegdcom mais de 65 anos residentes na
paroquia de Sdo Domingos de Benfica, a probleméicanvelhecimento apresentou-se

como central ao processo de trabalho e investigacao

O conceito de pessoa idosa remete-nos, antes de pagh a nocao de idade, sendo que a
velhice constitui-se num grupo de idade homogéremandes (2000) refere que a idade nao
€ um fator que pode, por si sO, medir as transigies dependentes do envelhecimento.
Refere ainda que, as transformacdes que emergera made estado diretamente relacionadas
ou dependem em grande medida do estilo de vidaaglzepessoa adotou no seu percurso e da
sua trajetdria de vida. (Cavanaugh, 1997 citadoFemseca, 2006) afirma que a idade
cronolégica € importante visto tratar-se de um dwtdacil para organizacdo dos
acontecimentos, mas afirma também que é Util reccaroutros indices para se compreender
como evolui o comportamento a medida que as pessoashecem. Assim, na linha de
pensamento do autor, considera-se que o temporesgio € importante mas tdo importante
€ igualmente compreender que o comportamento huéafetado por experiéncias vividas
durante esse mesmo tempo. (Birren & Cunninghampb 1&&do em Fonseca, 2006)
consideram que cada individuo ndo tem apenas unsa sina trés idades diferentes,
distinguindo trés tipos de idadeidade bioldgica referindo-se esta a atividade dos sistemas
vitais do organismo humano, sendo que a capacidedaitorregulacdo do funcionamento
desses sistemas vai diminuindo com o tempo, dimerngde se apresenta como
particularmente relevante para a atencao aos pnabléde saude que afetam os individuos; a
idade psicologica referente as capacidades de cariz psicologigamselas sentimentos,
motivagfes, cognigbes, memodria, inteligéncia, eatrgas competéncias que sustentam a
autoestima e o controlo pessoal, que os individsam para estar adaptados as mudancas de
natureza ambiental; eidade sociglque se refere ao conjunto especifico de papéaisgue

os individuos adotam relativamente a outros membessociedade e a cultura a que
pertencem, sendo esta idade julgada devido a bAbitmmportamentos e estilos de
relacionamento interpessoal. Esta idade € detedanipela cultura e pela histéria de um pais.

“A idade social esta, assim, associada ao papel est@atuto que a nossa comunidade nos
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atribui.” (Fontaine, 2000:25) A titulo de curiosifgaimporta referir que muitos estereétipos
gue temos acerca da velhice advém de falsas tsohas a idade social, levando a colocagéo

de rotulos nos individuos. (Fonseca, 2006)

Ao longo do tempo, a preocupacdo com a velhicedielm uma constante, no entanto, o
envelhecimento da populacdo a escala mundial enmg® um fendbmeno recente e
crescente que ja afeta grande parte dos paisesident® (Osoéricet al 2007), sendo a
Europa o continente com mais populacéo idosa. M fio séc. XX, esta foi a mudanca
social mais importante dos ultimos tempos. (cf.rfsdérez Martinez e Sanchez Pérez,
1999).

“Havera poucas realidades tdo universais como eleasimento.” (Fonseca, 2006:185)
No entanto, a definicdo de envelhecimento ndo éartsual para todos os autores. Trata-se
de um conceito que é diferente de autor para adtd®MS (Organizacdo Mundial de
Saude, 1988) define, assim, a pessoa idosa cone idadl ou superior a 65 anos,
independentemente do sexo ou do estado de salctvapl

Quaresma (1999) afirma que o envelhecimento é tambe processo diferencial,
heterogéneo e contextual. Diferencial quanto acem@énndo € igual envelhecer no
masculino ou no feminino, quanto a histéria famikaprofissional, quanto ao nivel de
escolaridade e quanto ao contexto rural e urbaaterbigéneo, uma vez que duas pessoas
com 0 mesmo sexo, a mesma profissdo, o mesmo gltepolade e o0 mesmo nivel
socioecondmico, ndo vivenciam o envelhecimento danma forma. Concluindo-se que

cada individuo vivencia o envelhecimento de modat joer.

O conceito de envelhecimento é multidimensionalltifaatorial e extraordinariamente
complexo. Segundo Zimerman (2000) envelhecer ppéssalteracdes fisicas, psicoldgicas

e sociais do individuo. (Schroots & Birren, 1986ado em Fonseca, 2006) refere que
existe uma componentbBioldgica (senescéncia) em que se manifesta uma crescente
vulnerabilidade, dai resultando uma maior probddéie de morrer; uma componente
social que respeita aos papéis sociais adequados quicdade espera desta faixa etéria,

e uma componentgsicolégica que se define pela capacidade de autorregulagdo d

individuos face ao processo de senescéncia ou potamntebiologica
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Este processo € natural, uma vez que a forma ha&ueadual das transformacgfes que
ocorrem ao longo da vida, poderdo estar associelearacteristicas genéticas individuais,
e principalmente do modo de vida de cada um mabké&antomplexo, onde existe perda
de autonomia e de papéis sociais. No fundo tratdeseum processo inevitavel e
irreversivel, visto como um acontecimento de vidae ha alteracdo de atitudes e de
mentalidades, que sdo o resultado das relacfesej@stabelecem entre grupos etarios
(Osorioet al, 2007).

1.1Envelhecimento Demografico

Para Fontaine (2000) o envelhecimento caracteezaimeiramente por ser uma questao
demografica. O autor cita como causas da evolueawdréfica o facto da mortalidade e
da fecundidade, que durante milénios, se mantiverarequilibrio, existindo, ainda assim,
uma maior fecundidade. No entanto esta estabilidade se manteve, dadas as
consequéncias da industrializacdo. Consequéncsas egle se manifestaram atraveés da
queda vertiginosa da mortalidade infantil, devidog@ase erradicacdo das doencas

infeciosas e, também, do aumento da longevidade.

O envelhecimento da populacdo portuguesa carategizpor uma evolucdo de forma
precoce, que resulta da baixa taxa de natalidadeaeimento da esperanca média de vida.
“A esperanca de vida ndo deixou de aumentar dessewdo XVIII, nos paises que vao
conhecer a revolucdo industrial (...) atualmente @eresica de vida € da ordem dos 74
anos nos paises industrializados e de cerca dexd (aom enormes disparidades) nos
paises em vias de desenvolvimento.” (Fontaine, :2000Assiste-se, neste momento, a
passagem de um modelo demografico de fecundidadertalidade elevadas para um
modelo em que ambas sdo baixas. Logo, se a espears@dia de vida estqd a aumentar,
aliada a diminuicdo da natalidade, isso faz com @uenvelhecimento demografico se
constitua como um problema das sociedades contémges. Assim, o envelhecimento
demografico caracteristico das sociedades modstmge como resultado da passagem de
elevados niveis de natalidade e mortalidade paeisnibaixos (INE, 2002: 15). Quaresma
(1996) afirma que o envelhecimento demogréfico &ado irreversivel mas ndo consiste

obrigatoriamente numa ameaca.
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De referir que as transformacdes ocorridas nagsdfefamilia e do trabalho constituem-se
como fatores responsaveis pelo acelerado envelbatimda populacdo. O Relatério da
Divisdo de Populacédo das Nac¢des Unidas mostraumsagerca da evolucdo demografica
até 2050 como valores prospetivos, que 22% da popaoltera idade superior a 60 anos
nesse mesmo ano. Segundo fonte do mesmo relatéridados indicam-nos que nessa
época ird aumentar de 8% para 21% a percentagepesdmas idosas, ao passo que a

percentagem de criancas ira descer de 33% para(@@¥rioet al, 2007).

~

Relativamente a evolucdo da estrutura etaria segdiados do INE (2002), podemos
verificar que o envelhecimento é mais notorio nputecéo feminina, existindo uma maior
longevidade nas mulheres. Fontaine (2000) tambémmafque as mulheres tém uma
esperanca de vida superior a dos homens, obsergandste fenOmeno quer em paises
ricos quer em paises pobres. Logo, se a populagimiha vive mais tempo do que a
populacdo masculina podemos afirmar que as mullb@&mesnaior propensao para viverem
sozinhas a velhice. No entanto, embora a espedmgéda das mulheres seja superior a
dos homens, o numero de anos que os homens pogemsem terem qualquer tipo de

incapacidade é superior a das mulheres, o queeiga de ser contraditorio.

Podemos aferir, através destes dados, que a ewoliggAografica ira transformar-se em
grande medida. Assistimos ao rapido cresciment@rd@lhecimento da populacdo nas
sociedades economicamente desenvolvidas, devidoraento da esperanca de vida. Nos
casos de Espanha e Portugal, de acordo com o UitRedatorio de Desenvolvimento
Humano», essa esperanca situa-se, em termos tesiafisem 79,2 e 76,1 anos,
respetivamente. (PNUD, 2004).

Existem, assim, mais pessoas idosas atualmentauelchdy anos atras, e estas pessoas
podem representar um grupo potencial de caréncaependéncias. Devido a estes e a
outros fatores, tem-se manifestado uma forte eeenés preocupacdo com a forma como
sao tratadas as pessoas idosas, no seu quotid@neadamente preocupacdes com o seu
bem-estar a nivel fisico, psiquico e social. Nameat, devido a reestruturacédo familiar e
social, existem hoje menos familiares disponiveigapa prestacdo de servicos a estas
pessoas, 0 que faz com que a prestacdo de cuidadsim faixa etaria seja de extrema

importancia e relevancia para instituicées e ogyans publicos (Wall, 2002).
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Até a década de setenta, do século XX, Portugal séidia ainda os efeitos do
envelhecimento demogréfico, pelo que as preocupagd® a velhice ndo constituem um
problema em si, integrando-se, dessa forma, nantmpgas preocupacdes da previdéncia
e da assisténcia. As situacdes que exigiam inteégeda assisténcia social eram situacdes
de miséria, caréncia e vagabundagem, situacdesasoquais a velhice era socialmente
identificada (Fernandes, 1997).

Fontaine (2000) afirma que todos os niveis da nessi@dade séo afetados pelo fenomeno
do envelhecimento. A nivel econémico, traduz-se rmumento continuo do numero de
reformados. No plano social, toda e qualquer istratura dos sistemas de protecdo deve
adaptar-se. Nos planos bioldgico e psicologicanesstigadores vao continuar a estudar o
envelhecimento, com vista a uma melhor compreeds&oseus mecanismos, e, de uma
forma mais generalizada, o grande desafio congstepermitir ndo s6 uma maior
longevidade as pessoas idosas como também que uivanvelhice plena e satisfatoria.
Como referimos nos pontos anteriores o envelhedonga populacdo portuguesa é uma
realidade, e como tal esta conduz a uma nova pndliea social. Logo, se a populagéo
envelhece as suas especificidades e necessidafiles suiteracdes. E, entdo, legitimo
afirmarmos que as situacdes de dependéncia dassidossequentemente com a perda de
autonomia juntamente com situacdes de solidaolamsmto vao-se tornando manifestas.
Torna-se, portanto, imprescindivel a existénciarapostas para este tipo de situacdes
nomeadamente a criacdo de servico de apoio parapalagdo com caracteristicas

especificas.

1.2A dimenséo psicologica do envelhecimento

Consideramos pertinente e de extrema importanfearalguns contributos da psicologia
do envelhecimento para uma melhor compreensao piestesso.

Segundo Fontaine (2000) a psicologia do envelhetimeentraliza-se no ser humano e
compara a estrutura e o funcionamento dos difegetaminios psicologicos do idoso. Esta
estuda a senescéncia, termo que para o autor Egw@vanvelhecimento normal, e a

senilidade, termo que corresponde a um envelhetinpeoldgico.
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De acordo com os resultados da literatura pescuisalore esta area, deparamo-nos com o
facto de que, é possivel conservar as funcdes to@piaté ao final da vida: “Algumas
pessoas mostram-se resistentes ao envelhecimémgardo mesmo a mostrar melhor
desempenho com a idade (...)’(Fontaine, 2000) Porém, estudos mostram-nos
igualmente que o declinio das fun¢des cognitivasreccomo resultado do processo de
envelhecimento: “ (...) ao passo que outras decliramn sofrerem um processo
patolégico.” {dem XV)

O envelhecimento €, entdo, considerado como o sercle cada individuo nmntinuum
normal-patoldgico. A diferenca entre as pessoageese a uma questdo de velocidade ou
de grau, uma vez que com o tempo toda a velhi@etErdéncia a reduzir-se a um estado

patolégico de senilidade ou deméncia. (Fontain@QR0

O aumento do numero de pessoas idosas causou umterpeo de sociedade, o da
psicopatologia da idade avancada, o que constituigtande desafio do século XXI.
(Fontaine, 2000)

As manifestacdes psicopatologicas que ocorrem cararrfrequéncia, nas pessoas idosas,
caracterizam-se por estados demenciais, a doengdzbeimer e de Parkinson, e por
estados depressivos, destacando-se, na maioidpartasos, a depressao.

Segundo a OMS, a deméncia define-se como «umagdteprogressiva da memoria e da
ideacdo, suficientemente grave para limitar agdatdes da vida diaria (...)» (citado em
Fontaine, 2000) Sdo muitas as familias que se \@frtantadas com a dor de terem um
familiar afetado pela doenca de Alzheimer, senda deenca considerada a deméncia
mais frequente, representando 45% das sindromeende&is e 75% das deméncias
irreversiveis. O individuo perde progressivamentsua autonomia e a sua dignidade,
confrontando a sociedade com a questdo bastantmdiele complexa de cuidar dos
nossos familiares idosos que sofrem desta patold&ggundo Fontaine (2000) né&o
podemos considerar que as deméncias sejam palogeenientes apenas da velhice,
uma vez que uma grave deméncia senil pode mesmecapantes dos 50 anos. Portanto,
e imprescindivel referir que os estados demenciacs se constituem como resultados
inevitaveis do processo de envelhecimento.

O mesmo autor aborda a depressdao como um procassgrande parte dos individuos

experiencia de uma forma momentanea ao longo da \Besta forma: “aquilo que
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chamamos comummente «um atague de melancolia» od® ger considerado uma
depresséao grave.” (Fontaine, 2000:160) Importanerdinha de conta que os sentimentos
de melancolia advém de episddios especificos, deszgndo em alguns dias, ou se
efetivamente intervém na conduta dos individudsaphssando varias semanas. No geral,
as pessoas que apresentam quadros depressivosestanifalteragbes cognitivas e
comportamentais especificas. Sao pessoas desnastjvapaticas, e apenas estado
suscetiveis aos aspetos de vida negativos, setelitalas de ideias suicidas.

Os sintomas da depressao manifestam-se atravésd@aa, letargia, anorexia, isolamento
social e grande enfraquecimento da autoestima.phedsdo no idoso esta muitas vezes
associada a acontecimentos traumaticos de viday pomexemplo, o estado de viuvez, e
consequentemente o luto. Consideramos que a daprede deve ser menosprezada, quer
pela pessoa idosa que a experiencia, quer peldBai@s, quer pelos técnicos, uma vez
gue esta nao faz parte do processo de envelhecpeatpode ocorrer em qualquer fase
da vida: “(...) a depressao € um fendmeno importaat@pessoa idosa, mas que ela em
nada € especifica deste grupo etario, e que naerdardepois dos 60 anos.” (Fontaine,
2000:162) Ora, tal facto é justificavel uma vez qeristem tratamentos, quer
farmacol6gicos quer psicoterapéuticos para combatetepressdo. Segundo Fontaine
(2000) existem novas formas de tratamento, patepessoes, as terapias cognitivas. “O
terapeuta, na sua interagao ativa com o pacieméiaao a construir novas representacoes
mais positivas e, de igual modo, atua na sua melegé o mundo.” (Fontaine, 2000, 162)
Segundo Beutler e col., (1987) (citado em Font2060) a utilizacao deste tipo de terapia

as pessoas idosas depressivas apresenta efeitdsopos

O envelhecimento consiste num processo de degmadacal do organismo e, portanto, do
sistema nervoso. A nivel psicologico, existem, @éstma, alteracbes comportamentais e
uma diminuicdo tendencial do funcionamento intel@ct O envelhecimento cerebral

estende-se a todos 0s niveis da organizacdo nergesde o nivel molecular, com o

aparecimento dplacas seni®, até ao nivel estrutural comrarefaccdo dendriticH e a

16 As placas senis séo lesbes que aparecem entoepos celulares, sendo constituidas por um cenigo q
contém uma proteina e por uma coroa constituidgiongamentos nervosos anormais que sao neuritos
em degenerescéncia. (Fontaine, 2000:39)

" Trata-se de uma diminuigdo média do nimero derilesdos neurénios. (Fontaine, 2000:41)
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mortalidade neuronalManifesta-se uma diminuicéo deeuroplasticidad®, tornando a
pessoa idosa inapta a realizar novas aprendizagéedas zonas do cérebro, ao
envelhecerem sofrem uma degenerescéncia enquatress @onas crescem. (Fontaine,
2000) A gravidade do processo de envelheciment@ @& individuo para individuo,
variando também as &reas cerebrais. Assim senefejto do envelhecimento no sistema

nervoso é diferencial.

Tal como ao nivel do sistema nervoso do individambém ao nivel da personalidade do
mesmo existem alteracdes durante o processo déheawveento.

Neugarten (1972, 1977) analisou as diferentesdsrcomo as pessoas idosas lidam com o
envelhecimento através de quatro tipos de perstatidi as personalidades desintegradas e
desorganizadas que sao incapazes de aceitar dnecivednto e experimentam situagdes
de desespero a medida que envelhecem; os individetentores de personalidades
passivo-dependentes tornam-se temerosos com a, itkwae medo de adoecer, sdo
relutantes em relacéo ao futuro; as personaliddelensivas tentam responder ao medo de
envelhecer tentando impedi-lo, realizam atividadiegovens, tentando agir como jovens,
depositando expectativas irrealistas em si mesmaesapontamento; e, por fim, as
personalidades integradas, em que a maior partendogduos aceita o envelhecimento
confortavelmente, mantendo um sentido de dignig&dsoal.

Erikson (1963;1982;1986) (citado em Fontaine, 2@)8phorou o modelo de evolugéo da
estrutura da personalidade ao longo da vida, caimposr oito estadios, sendo cada
estadio dominado por um sentimento que determoréeatacdo geral do comportamento.
No oitavo e ultimo estadio, a velhice, a crise pssocial descrita pelo autor, diz respeito a
Integridade vs. Desespero. Para o0 idoso, 0 queeasi@ausa € gerir a contradicdo entre a
integridade pessoal e o desespero, entre o desaentir prazer em viver e em envelhecer
com dignidade, e por outro lado, a ansiedade as®@ antecipacdo da idade avancada,
da perda de autonomia e da morte. O individuo edalnm balanco da sua vida, analisando
como esta se desenvolveu, 0s objetivos a que pdpm aqueles que realmente atingiu.
Erikson diz-nos ainda que o idoso estrutura as ilagdes sociais em redor da sabedoria.

A pessoa idosa tem tendéncia para relacbes samaizatureza mais espiritual com o

'8 Equivalente no plano neurolégico do fenémeno deratizagem observado no plano comportamental.
(Fontaine, 2000:40)
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género humano. O autor afirma ainda que, nem taslggessoas atingem este sentimento

de sabedoria especifica, no fundo ao que designpamasna velhice bem sucedida.

“O envelhecimento é um periodo em que as perdandelyimentais se sobrepdem aos
ganhos (...)" (Fonseca, 2006:186) Existem perdasversbs niveis, tais como perda de
papéis ao longo dos anos (reforma, deixando deatser na sociedade; viuvez, estando
associada a rutura dos lacos afetivos, a saidéildos de casa dos pais). Outras perdas,
tais como a pessoa idosa abandonar a sua progaagaer seja para se mudar para casa
dos filhos quer para um Lar, constituem, de faatmntecimentos de vida perturbadores,
do ponto de vista psicolégico. A idade traz pediasapacidades, € um facto consumado,
mas € possivel compensar quaisquer perdas, apmdeitos recursos existentes e

investindo em areas particulares de interesse.

Nesta fase etaria existe significativamente umaindigho das capacidades fisicas,
psicolégicas e sociais, que proporcionam ao idossentimento de desadaptacdo ao meio,
perda de objetivos de vida, afastamento e progessblamento dos amigos e familiares,
gerando sentimentos de inutilidade e solidao (Mgedt999). Como tal, devemos realcar a
importancia de dar continuidade ao papel socigkdaoa idosa como uma pessoa competente,
assegurando uma manutencédo das oportunidades aefevalesnento e, reforcando o bem-
estar psicologico, que diz respeito a um sentigietiob de satisfacéo global e de saude mental
positiva. (Fonseca, 2006) E, ainda, sob a nosspgiara € importante que a pessoa idosa

esteja proxima, fisica e psicologicamente, dasopsspue a fazem feliz.

1.30 Envelhecimento como Fendmeno Social

Podemos afirmar que o envelhecimento ndo é sé westap bioldgica, nem € s6 uma

guestao psicoldgica, é também uma questéo social.

Para Fernandes (1997) o processo de envelhecimdewoser encarado como um conceito
gue se refere a maneira como cada sociedade coalieptesta fase do ciclo de vida,
como uma construcao social que se insere numactgaiantura histérica. Fonseca (2006)

refere portanto que, reportando as antigas soasdadmponesas, era 0 processo de
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heranca que assegurava, através da valorizacddaclms de parentesco, o cuidado e
também a autoridade dos idosos, por quem o filmovalhava até a morte, assumindo
assim, o patrimonio familiar. O acesso a heranghzeva-se portanto através dos cuidados
prestados na velhice. Fonseca (2006) refere gqueeragio da estrutura econdémica e a
introducao das reformas, colocaram em causa orsstie seguranca na velhice, uma vez
que a transmisséo do saber deixou de ser feitment, de geracdo em geracao, retirando

aos idosos o poder de toda a sabedoria acumulddagmoda vida.

O desenvolvimento do trabalho assalariado retirdiandilia a sua funcdo anterior de
educacdo e de seguranca social, passando estacadsevez mais da responsabilidade
publica, do Estado. Segundo Fernandes (1997) agémma da velhice como problema
social esta estreitamente ligada com a institutimagiio das reformas bem como, com a
estrutura das relagcdes familiares das sociedadedentais, tendo passado a
responsabilidade dos filhos para o Estado, logemod afirmar que se passou de um
problema familiar para um problema social.

Esta evolucdo ditada por raz6es de ordem econdeieacomo tal, consequéncias na vida
dos idosos. Paul & Fonseca (2001) (citado em Fanx8i06) refere a “biomedicalizacdo
do envelhecimento” como um fendmeno que signifieato de encarar a velhice como um
tipo de doenca, considerando o envelhecimento aomé&endmeno bioldgico inevitavel, e
respondendo a sociedade com atos médicos. Comequankia disto, e segundo o autor,

ocorre, assim, um aumento da institucionalizagao.

A reforma marca a entrada na velhice e consequentema perda de papéis sociais ativos.
Esta alteracdo de papéis implica a diminuicdo dmirses econdmicos, diminuindo

igualmente a oportunidade de contactos sociais maior tempo livre (Figueiredo, 2007).

Fontaine (2000) estabelece a transicdo do estdau@dulto para o estatuto de idoso: “ o
individuo passa da categoria dos trabalhadores, atlees ou dos assalariados a dos
reformados, dos inativos ou da terceira — idaddenf24) Contudo e embora o direito a

reforma seja considerada uma aquisicdo impreseindéhistéria dos movimentos operarios,
o autor refere que a vivéncia desta transicao dariadividuo para individuo. Esta transi¢cao
de estatuto € vista, por algumas pessoas, comcespégie de morte social, 0 que origina
sentimentos de inutilidade social. Tal facto pode explicado pelas nossas sociedades
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atribuirem extrema relevancia ao trabalho, e guadigiduos ao serem colocados a margem
das suas fun¢des remuneradas podem experimenteaisrdificuldades psicoldgicas.

A sociedade contemporanea, caracterizada por sersogiedade de consumo, tem como
objetivo primordial a rentabilizacdo da produca@penas privilegia os individuos ativos.
Desta forma, o individuo sem autonomia é rapidaenextiuido do trabalho, das funcdes de
aquisicdo de producdo, manutengcéo e transmiss&@ordecimentos. Como consequéncia
desta realidade o idoso tera tendéncia a isolatesgnvolvendo situacbes de dependéncia.
“As reformas da vida ativa e as doencas em idadecada originam, por vezes, verdadeiras
retiradas da vida.” (Pais, 2005:145)

A reforma favorece o isolamento social, a faltaatieidade e também a depresséao, pois a
retirada do mundo do trabalho, seja esta deliberadeio, produz no individuo um sentimento
de falta de importancia, falta de utilidade e baiMBoestima, particularmente numa sociedade

onde o estatuto da pessoa idosa esta ligado athvaba rentabilidade. (Fonseca, 2000)

Segundo (Antonucci e col., 1989; Avorn e col., 1882do em Fontaine, 2000) o isolamento e
a auséncia de relagcdes sociais na populacéo ide&sm na origem de comportamentos
suicidas. Segundo estes autores, o isolamento fatomde risco para a saude; 0s apoios
sociais de natureza emocional ou instrumental pagenefeitos positivos na saude, e nao
existe um apoio universal eficaz para todos owiddos, uma vez que o fator essencial é a
apropriacao do apoio por parte do individuo.

Face a problemética do isolamento e da inexist@ecralacdes sociais, sobressai no idoso um
sentimento de inutilidade social, predominandosagivacéo por ndo estarem ligados a uma
atividade social produtiva. (Kaufman, 1986 citado Eontaine, 2000) diz-nos que, um
individuo ndo € considerado “velho” pelos familiare amigos se mantiver atividades
produtivas. No entanto, importa referenciar qusestividades estdo geralmente relacionadas
as atividades remuneradas embora haja estudosomqyeavem que atividades como acdes
humanitarias, atividades politicas, entre outrasglizadas por individuos reformados,
participam na economia do pais e podem represemtar economia relevante para o

contribuinte.

(Guillemard,1970 citado em Fontaine, 2000) propba alassificacao dos tipos de reforma, de

acordo com o grau de empenhamento social e odiptivddades.
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O primeiro tipo é designado pelo autor camforma-retirada em que o individuo se fecha no
seu ser bioldgico, limitando-se no seu campo seaalpacial. Neste tipo de reforma denota-se
uma auséncia de projetos, e a participacdo soaiahanutencao de atividades produtivas do
individuo sé&o inexistentes. O autor aborda, destad, uma reforma «morte social», advindo
dai varios riscos para a saude. O segundo tipom@mieado dereforma terceira idadeO
reformado introduz-se num tecido social atravéstiédades produtivas. Estas atividades
ocupam um posicionamento central na organizacdpo&t e constituem um dos principais
centros de interesse. O terceiro modelo desigmefgena de lazer ou familiaD individuo
reformado integra-se socialmente através de atigglde consumo num ambiente familiar ou
de lazer. Desta forma, o individuo esta centradamédia, existindo uma forte intensidade das
relacbes familiares nomeadamente com os netos. w@maentrado no lazer, o reformado
realiza atividades culturais, viagens, sobressaguimente no individuo um sentimento de
gratificacdo na manutencédo da estrutura familiaguarto tipo denomina-se deforma-
reivindicagdo O individuo contesta o estatuto de velho, corsi® que os reformados
deveriam conservar um papel ativo na nossa sodedastes individuos manifestam
preferéncia por manter lacos sociais com outraxmefdos. Por fim, o tipo deeforma-
participacdo, em que o individuo integra-se socialmente por pepéo, através do seu
televisor. O seu consumo televisual ocupa a maiate plo seu tempo, no entanto n&o constitui

uma atividade produtiva.

Este fendmeno social vai obter um relevo cada v&s importante, no que diz respeito as
suas repercussfes, sejam elas, familiares, ecoa$ymsociopoliticas e, vai afetar as
pessoas de todas as faixas etarias. O envelheoin@miou-se visivel e de expressao

publica, e passou a ser encarado como um fenénoerad, suscetivel de respostas sociais.
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2 Isolamento e Soliddo na velhice

Nos dias de hoje, podemos afirmar que os idosos po&suem um papel ativo na
sociedade, ndo participando ativamente nela, oleygea fendmenos de exclusao social
que se traduzem em situacdes de isolamento e aokdéblemas como o isolamento e a
soliddo estdo muito ligados as redes de apoiols@i@olamento e a solidao constituem-
se, de facto, como o cerne deste trabalho, e é stds que nos vamos focar seguidamente.

O conceito de solidao pode indubitavelmente equairse com o conceito de isolamento,
constituindo-se como um facto complexo e bastaasgtoy que surge frequentemente na
populacdo idosa. Segundo Paul (1997), a soliddoaterar com a inexisténcia ou nao
funcionamento das rela¢des sociais de apoio, detentes destresse com consequéncias

em termos de saude fisica e psicolégica dos inddsd A soliddo € uma condigédo

emocional, inerente a disposicao bioldgica do honmpra faz com que haja uma tendéncia
para manter a proximidade de outros e evitar aamsehto, aumentando o sentido de
seguranca e identidade pessoal”. (Paul, 1991:168pmo, a soliddo surge aqui como

resultado da falta de rela¢des sociais, e ndo faitofacto de se estar so.

Seguindo a linha de raciocinio da autora Purifiodg@rnandes, a soliddo € encarada como
um sentimento que é determinado pelas expectatidasduais em relagdo aos contactos
sociais. E a percecéo subjetiva dos contactosispp@dendo resultar da falta de planos
para atividades diarias. A autora estabelece ustingfio entre soliddo e isolamento; a
soliddo liga-se a uma necessidade de intimidade sadisfeita, devido a diminuicéo
progressiva da visao, da audi¢do, a insegurangandar, a doenca, a incapacidade e a
dependéncia que se vao instalando. Estas mudaogdezem a soliddo, se o idoso néo
tiver apoios familiares ou sociais. Tudo o que podsninuir a autoestima (perda de
papéis, problemas de saude, reforma, isolamental seitivez, morte de familiares...) é
suscetivel de aumentar a soliddo. Pais (2005)dabeiforma como a situacdo de viuvez
pode afetar o individuo: “ E na medi¢ido da conwcititima da existéncia do outro e da

experiéncia da sua auséncia que pode surgir orsant da soliddo.” (Pais, 2005:155)

Para Paul (1997) o isolamento refere-se a integralf pessoas e grupos com a
comunidade e caracteriza-se pela falta de comumcagnanutencéo de contacto minimo.

Purificacdo (2002) indica como as principais caudasisolamento: “a percec¢ao de
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privacdo de contactos sociais ou falta de pesseperdveis ou e vontade de experiéncias

sociais e emocionais”. “(...) € mais provavel que séainta os efeitos do preconceito e

do isolamento se tiver amigos e familiares quespaiem (...)” (Ribeirinho, 2005 citado

in Gatto,2002:110) O isolamento representa, assima separacdo relativamente as

atividades interpessoais: falar, partilhar, amaralQuer que seja o periodo da vida, esta
separacdo é acompanhada por um sentimento decseliddorrecimento. Existe na nossa

cultura o esteredtipo de que as pessoas idosgseséoas solitarias, e a propensao geral €
para a soliddo diminuir com a idade, umas vez quelage proporciona maiores

habilidades sociais e expectativas mais realistaca das rela¢cdes sociais.

Segundo Neto (2000), a solidao constitui um ladtupeante da acéo. Afirma, ainda, que
se trata de uma experiéncia dolorosa pela quahssaponde as rela¢cdes sociais ndo sao
adequadas. Este autor refere que varios autoreex@erimentado definir soliddo. No
entanto, salienta que este conceito tem um cariattéivo para a maior parte das pessoas,
Ou seja, cada pessoa analisa 0 seu estado deoswitio em conta a situagcdo em que se
encontra exposta, pois para muitos o termos solgigoifica estar s6. “ (...) € uma
experiéncia comum, sendo também um sentimento pegos se tem quando ha
discrepancia entre o tipo de relagdes sociais gaej@mos e o tipo de rela¢cdes sociais que
temos”, afirma Neto (2000:322) acerca da solidao.

Neto (2000) cita ainda algumas definicdes de soliGllivan (1953:322) “ A solid&o...é

a experiencia excessivamente desagradavel e rg#tiia a uma descarga desadequada da
necessidade da intimidade humana, de intimidagepessoal”.

Weisss (1973:322), define que a “Solidao é causadapor se estar s6, mas por se estar
sem alguma relacdo precisa de que se sente aidadessu conjunto de ralagdes”.

Perlman e Peplau (1981:323), definiram o termod&olicomo “ uma experiéncia

desagradavel que ocorre quando a rede de relagéesssde uma pessoa é diferente
nalgum aspeto importante, quer qualitativa, quentjiaéivamente”.

Muitas vezes, a solidao ocorre associada a trasigé vida significativas e serve como
meio para a busca e para a descoberta de um n@agonramento com 0sS outros na
sociedade (Larson, 1990, citado por Melo, 2001&t¢N2000 cita Berger, 1995:387), a “

soliddo é uma experiencia excessivamente penosas@u@a a uma necessidade de
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intimidade nao satisfeita, consecutiva a relagoemts sentidas como insuficientes ou n&o
satisfatorias”.

Podemos definir a soliddo como um sentimento nd g pessoa sente uma profunda
sensacao de vazio e isolamento. A soliddo é maigudoum sentimento de querer uma
companhia ou querer realizar uma atividade comaquessoa, nao por que simplesmente
se isola mas porque 0s seus sentimentos precisaalgdenovo que os transforme.
Contudo, a soliddo também pode ser uma experigrosdiva, prazerosa e trazer alivio

emocional, desde que esteja sobre o controlo dwidhch.

Machado Pais (2005) retrata uma situacdo bem Vigsie® dias de hoje, a soliddo na
velhice. O autor faz apreciacées de natureza nuépisa, afirmando que as reformas da
vida ativa e as doencas em idade avancada origipamyezes, verdadeiras retiradas da
vida, constituindo momentos criticos da existéndia.excerto da sua obNos Rastos da
Soliddo,o autoraborda trajetérias de vida de pessoas idosas cam fostitucionalizadas.
Refere que “a solidéo (...) transforma-se numa espiibolha pessoal que ndo se dissipa
guando com outras se acumula nos chamados laidesies”. (Pais, 2009)luitos idosos
gueixam-se de doencas, mas a maior enfermidadeepasr a da soliddo. O cerne da
soliddo é a insatisfacdo em relacdo ao relacionmmsacial, ndo obrigatoria nem
necessariamente relacionada com o isolamento wahje® significado de isolamento
abrange expressdes distintas como em termos deotpagsado soO, falta de relacdes
sociais, falta de contactos com familiares e exgééou ndo de uma pessoa com quem se
relacionar. Lima e Viegas (1988) referem que cais@nto dos velhos € institucionalizado

e a velhice passa a ser encarada como um tipoatheasocial.

Podemos sugerir aqui uma reflexdo, no sentido digae a importancia das redes de

suporte social como forma de suprimir sentimensdlamento. A existéncia de redes de
suporte social €, de facto, extremamente importpata a qualidade de vida das pessoas
idosas. Os aspetos mais valorizados pelos idosasadna-se na boa relacdo com a familia
e amigos, na ocupacdo do tempo livre, através idielaates que os satisfacam, possuir

papéis sociais, realizando voluntariado, ter sagideanter autonomia e independéncia.

(Paul, 2005)
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Feldman (2006) realca a importancia dos amigosopalpcdo idosa, referindo que estes
tornam-se muito importantes pois fornecem melhaicago que a familia. Afirma ainda
que, 1/3 dos idosos faz novas amizades e estagpodear-se significativas, pois fazem
companhia, séo relacdes flexiveis por ndo terem histaria de obrigacdes e conflitos
passados. A existéncia de suporte social, quessgabiaa assisténcia e conforto fornecidos
por uma rede de pessoas interessadas e afetivammisha um papel critico no
envelhecimento com sucesso, criando sentimentosildiade e aumento da autoestima, e
podem, desta forma, ajudar a atenuar situacOesotiariento na populacao idosa. Pode-se
“evitar 0 isolamento e promover a ligagdo aos @ytdentro e fora da familia, através da
interacdo, da comunicacdo, da relacédo, preferemerde intergeracional.(Fonseca,
2006:189).

3 Politicas Sociais de Velhice

3.1lldentificacdo do quadro legal de atuacao

Tal como descrito no ponto anterior 0 envelhecimguatssou a ser considerado como um
fendmeno social, passivel de respostas sociaisimAdsrna-se imprescindivel uma
abordagem as respostas sociais que, neste casmdsgem em politicas sociais de
velhice.

As politicas sociais de velhice surgiram face aessidade de encontrar respostas para o
fendmeno social do envelhecimento. Logo, podemasnaf que o objetivo destas
politicas consiste no planeamento de acdes sirglde forma a lutar contra situacdes de
isolamento e prevencdo de situacdes de doenca gesgte etario. No entanto, estas
politicas deparam-se com um desafio que consistecessidade de repensar o significado
desta etapa da vida, pois esta ndo € homogéneagsiétita, mas é sim verdadeiramente
dindmica e relativa. “Efetivamente, a ‘velhice’ stitui um dos principais temas da
sociedade portuguesa de interesse recente no aoddsipoliticas sociafs (Ribeirinho,
2005: 13)
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Segundo Fernandes (1997) as politicas de velhiestitiem o conjunto de intervencgdes
publicas, ou agbes coletivas, cujo objetivo coasesh estruturar de forma explicita ou
implicita as relacbes entre a velhice e a sociedAdepoliticas sociais direcionadas ao
processo de envelhecimento podem ser observadasrsoperspetiva mundial, europeia e
nacional.

A nivel mundial, a ONU (Organiza¢do das Nacdes &b)idtem como principios de base
garantir a seguranca economica e social dos ides@snbém a possibilidade de troca de
experiéncias nomeadamente em diferentes realides$éitucionais e a melhoria das
praticas na area do envelhecimento e na criacgdashm Unico de direitos para o Idoso.
Assim, em 1982, adotou o primeiro Plano Internagliol® Acédo sobre o Envelhecimento.
Este plano tem como objetivos “colocar na agenti&nacional as questdes relacionadas
ao envelhecimento individual e da populacéo”; preen@ saude e o bem-estar na velhice,
“promovendo a independéncia e dotando os idosasaies fisicos e financeiros para a

sua autonomia®®

As politicas sociais europeias, no que diz respeifarestacdo de cuidados aos idosos
dependentes, optaram por um modelo com caracteurdtario e menos residencial. Surge
entdo, a defesa da desinstitucionalizacdo da pessem advogando a ideia de envelhecer
em casa. Remete a continuidade da vida quotidpara, este coletivo. A orientacdo que a
politica social atual mantém é a de incentivar sspa idosa a permanecer em sua casa,
claro que, sempre que tal o justifique. A opca® mebdelo comunitario, responsabiliza o
Estado a assumir a responsabilidade de colocarsgosicdo dos idosos que sejam
autdonomos, os recursos indispensaveis para confingerantir a sua independéncia.

No que diz respeito aos idosos que estdo numacaibude dependéncia, o Estado ter4 de
adotar medidas que permitam que as familias cudtsnseus idosos, garantindo-lhes uma
rede de apoios formais.

No entanto, e, segundo José, Wall e Correia (289pliticas sociais dirigidas ao apoio a
idosos dependentes e as suas respetivas familasteam-se em fase de expansao,
estando, ainda, pouco desenvolvidas.

As questdes relacionadas com os cuidados aos idepesdentes tém-se desenvolvido em

torno da melhoria da qualidade dos servicos, doeatonda oferta de equipamentos e

19 Camarano, Ana Amélia & Pasinato, Maria Teresa “@diirecimento Populacional na Agenda das Politicatidas”, cap.8 -
http://www.ipea.gov.br/sites/000/2/livros/idososa&0/Arq_16_Cap_08.pdf
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servicos e, também, no reforco dos direitos ddsath@dores com adultos dependentes a
cargo. (José, Wall e Correia, 2002).

Efetivamente a oferta de equipamentos e servigizsscdmo lares, centros de dia, apoio
domiciliario, tém vindo a “crescer”, em grande padevido ao terceiro sector (privado

nao lucrativo), embora a procura continue a excadderta. “No dominio dos cuidados a
idosos, o terceiro sector &, de longe, 0 que temaior peso, detendo 81,9% da oferta de
lares, 85% da oferta de Centros de Dia, 89% da&aodier Centros de Convivio e 62,5% da

oferta de residéncias” (José, Wall e Correia, 2@@3a)(Guerreiro, 2000)

No entanto, a nivel europeu, as politicas sociara ps idosos s6 em 1999 se tornaram
mais evidentes com a comemoracao do Ano Internakcies Pessoas ldosas, que tinha
como slogan “Promoc&o de uma sociedade para tadidades™ Esta comemoracéo
originou diversos programas de protecéo aos idesoRortugal, tais como: O Apoio 65 —
Idosos em Seguranca, que foi criado em 1996; Rragidosos em Lar (PILAR), criado
em 1997; A nivel nacional também foram implemerggoi@gramas de apoio a populacao
idosa, tais como: O Plano Nacional de Acéo pamchsao 2006-2008, (PNAI) que tem
como primeira prioridade, “combater a pobreza d@ncas e dos idosos, através de
medidas que assegurem os seus direitos basicidadiawia’, desenvolvendo o sector dos
servicos de apoio domiciliario, através de um aumeata oferta destes servicos, e,
também, de um alargamento do seu horario de fuaciento; O Complemento Solidario
para Idosos (CSI), que se traduz numa prestacaetaran para pessoas com baixos
recursos consiste numa prestacdo complementar sdgeqgue o0 idoso ja recebe,
destinando-se a pessoas com idade igual ou sugefibranos; O Programa de Apoio
Integrado a ldosos (PAII) que tem como objetivotebuir para a qualidade de vida do
idoso dando prioridade ao domicilio ou ao meio dabitacdo do individuo,
desenvolvendo-se através de projetos de desenwsitincentral e a nivel locH.

Também a nivel regional tém surgido algumas medidagadoras, tais como a rede
AJUDA?, no plano regional de emprego no Alentejo. Estaidaetem como objetivo

incentivar a criacdo de respostas de apoio sotialés de acdes de formacdo para

2 Camarano, Ana Amélia & Pasinato, Maria Tereza “@ditmecimento Populacional na Agenda das Politicédi¢as”, cap.8 -
http://www.ipea.gov.br/sites/000/2/livros/idososa@d/Arq_16_Cap_08.pdf

2 http://imww2.seg-social.pt/left.asp?02.17.07

22 http://www2.seg-social.pt/left.asp?03.06.24

% A rede AJUDA foi criada pela Portaria n°250/99 8dge Abril;
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prestadores de servicos as familias, e, tambéayéatda cedéncia de apoios financeiros

para a criagdo de iniciativas empresariais nestérdo. (Jos€, Wall e Correia, 2002:9)

pY

Relativamente a melhoria da qualidade dos servigoapds alguns resultados, pouco
favoraveis, de relatérios no que respeita a quadidips servicos prestados em lares, e apds
se terem realizado inspec¢des sistematicas, estisziram-se na melhoria dos niveis de
qualidade prestados por esses servicos, no enngbem, ainda, algumas caréncias ao

nivel da formacao e qualificacdo dos recursos hosgdosé, Wall e Correia, 2002)

No que diz respeito aos beneficios sociais, carsiag que 0s trabalhadores que prestam
cuidados a familiares em linha ascendente nao ioeamafdos mesmos direitos que 0s
trabalhadores cuidadores de familiares em linhaetheente. Segundo a Lei 4/84, de 5 de
Maio, todos os trabalhadores tém o direito a fatatrabalho, até 30 dias por ano, para
prestar assisténcia a filhos doentes menores @éad®ou a filhos deficientes de qualquer
idade e apenas até 15 dias por ano para prestiatéasm (em situacdo de doenca ou
acidente) a conjuges, filhos com mais de 10 anommiliares em linha ascendente. Por
sua vez, em 1995, apenas as faltas para assis#ééfitias menores doentes ou deficientes
de qualquer idade passaram a ser pagas pela SgguBacial no valor de 65% da
remuneracao, ou seja, as faltas para prestar @ssesta um conjuge, a um familiar
ascendente ou a um filho com mais de 10 anos c@mtira ndo ser pagas.

Os subsidios introduzidos em 188@ara os idosos que necessitem obrigatoriamente da
assisténcia permanente de terceiros constituermnsaga, pouco significativos. Temos o
Complemento pobependénciaque é atribuido de acordo com o grau de deperadéoc
idoso: o valor maximo para o ano de 2000 correspoan®0% do valor da penséo social
de invalidez e velhice do regime néo contribuffiv@losé, Wall e Correia, 2002:10)

A insuficiéncia de apoios nomeadamente de equipErmenservicos para pessoas idosas
em situacdo de dependéncia, bem como a escasbenefécios sociais, determinam a que

seja a familia a principal “instituicdo” prestadoeacuidados a estes idosos.

Os autores Baltes & Smith (2003) defendem que untitiga de envelhecimento dirigida
para o futuro ndo deve apenas ter em conta o bemess populacédo idosa mas que esta

populacdo beneficiara, a longo prazo, deixando etevgsta como uma preocupacao

2 Decreto-Lei 29/89, de 23 de Janeiro.
% Decreto-Lei 309-A/2000, de 30 de Novembro.
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especifica mas passando a ser reconhecida no qiesipmliticas sociais ampliadas a toda
a sociedade.

4 Servigo Social e populacéo idosa: perspetivas atugi

Como aspeto relevante deste trabalho, iremos abardaapel que o Servigco Social

desempenha na sua intervencdo com a populacao idosa

As alteracbes sofridas pelas sociedades moderoaee reflexo nos contextos europeu e
mundial, induzem-nos a refletir sobre o impacto gates fendmenos tém nas familias,

nomeadamente no respeitante aos grupos mais wiigram que destacamos os idosos.

Podemos afirmar que desde sempre existiu uma ggEredeupacdo com os idosos, uma
vez que estes constituem-se como um grupo popuakdaisais vulneravel. O autor Molgat

(2007) na sua obra “Définir le Travail Social”,rafia que o Servico Social atua junto dos
individuos mais vulneraveis, desfavorecidos so@ale, € praticado no ponto de encontro
entre o individuo e o seu contexto social e, pra@mouvdancas sociais, pois tenta resolver
problemas de relacionamento humanoempowermendos individuos com finalidade de

melhoria das condices de vida. O profissionaladéasta tem como objetivo promover a
mudanca social, atuando na promogéao e defesa d®slihumanos, com a finalidade de

alcancar a justica social.

O Servico Social assume, assim, um papel prepameera intervencdo com 0s idosos.
Acompanhando as novas exigéncias, 0 Servico So@ahratica com o idoso, assume 0
desafio de consciencializar a populacédo do verdageipel dos idosos na sociedade, de
forma a garantir o seu lugar na sociedade quetaggieste momento, grandes mutagoes.
Segundo Souza (2003), o desafio do Servigo Somataldas questdes do idoso consiste
em prevalecer o dialogo entre as diferentes faxasas, com a finalidade de despertar a
sensibilidade das diversas formas de discriminagi@o) de potencializar a pessoa idosa a
acreditar em si mesma, como uma pessoa de dirlEt@sdo a pessoa a redescobrir a sua
verdadeira identidade, e, consequentemente, apugassoa a diminuir a soliddo. Ainda,
segundo Souza (2003) o Servico Social deve ter fumgho educativa e politica, deve

46



trabalhar os direitos sociais do idoso, de formecaperar a sua dignidade, estimular a sua
consciéncia participativa objetivando a sua intgiijpacom pessoas, trabalhando o idoso na
sua particularidade e singularidade.

Na perspetiva de intervencdo na area da saudaldsassi 0 assistente social deve intervir
no sentido de um atendimento precoce, de situagfesxigem cuidados personalizados e
especializados. Nesta linha de pensamento, aéassesgue € dada ao idoso € orientada no
sentido da prevencgdo, da recuperacao “ fortalesefirculos familiares na perspetiva de
incentivar o idoso e a sua familia a tornarem-shviduos do processo de promocgéo,
protecdo, prevencado, recuperacdo e reabilitacasadde” (Domingues e Lemos, 2010
citado em Tobias, 2010:450) No fundo, na proteg@cuh autonomia e independéncia.
Assim sendo, é privilegiada a autonomizacdo, o, segmpre que possivel da-se
prioridade as acdes que ajudem o idoso a permaneasu domicilio, podendo receber na
mesma 0 apoio necessario, mas evitando ou retardandstitucionalizacéo. (Correia,
2003).

(Tobias, 2010 citado em Domingues e Lemos, 208):44 propdésito é dar as pessoas a
ajuda de que necessitem para permanecerem emasssstanto quanto possivel, se isto
for o que desejarem.” As autoras consideram o démmomo sendo um espaco privado,
onde séo construidos lacos, e se vivem, com imatsj momentos Unicos e significativos,
e tal ndo acontece nas instituicdederf1447) Este autor define o domicilio como um
ambiente que oferece maior viabilidade para agisswilitando agregar as dimensodes
emocionais e afetivas.

Ao intervir com a populacéo idosa, o técnico deviSerSocial tem de construir uma visao
critica, reflexiva e transformadora, para que agmsbter o cuidado e respeito dos idosos e
para que a sua intervencao seja direcionada nalges# colmatar as necessidades dos
mesmos e promovendo a sua autonomia.

O Servico Social ganha, também, outro relevo naasuacdo em Centros de Dia e em
Centros de Convivio. “De inicio, apenas com atigdetade protecdo e assisténcia social,
oferecendo, agora, propostas de desenvolvimeniocsidttiral, participagcdo comunitaria,
organizacdo social e exercicio da cidadania” (@aei2010 citado em Domingues e
Lemos, 2010:65) Nestes centros os idosos estabelegeos lacos de amizade, partilham

momentos: “como decorrente dessas vivéncias podendr-se um sentimento de
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integracéo social, e aumento da autoestima nosstig®omingues e Lemos, 2010 cita
Ferrigno, Barros e Abgail) Nestes centros, o Asaist Social tem a funcao de promover a
qualidade de vida, fomentando a socializacdo dasom (inclui a fraternizacdo, o
convivio, a partilha e a pertenca), favorecendeesedvolvimento de novos projetos de
vida, pelo tempo livre que a reforma oferece, entegracdo com outras geracgoes,
desenvolvendo atividades intergeracionais que panme troca de experiéncias.

Estes centros sdo, na atualidade, “espacos devidgarento de cidadania e mobilizacao
para a defesa de direitos e de construcdo de uwiadade para todas as idades”
(Domingues e Lemos, 2010:69 cita Queiroz)

Isabelle Astier (2003) desigr@ Trabalho com o Outreomo uma nova orientagcao cujo
principal objetivo consiste em capacitar/habildgarindividuos com vista a que estes sejam
sujeitos ativos, autbnomos e responsaveis pelaidaa

Entendemos que o idoso deve ser visto como uma farpulsionadora do seu préprio
projeto de vida, com capacidades e necessidades goabquer ser humano, inserido num

contexto familiar e comunitario, um ser de diregodeveres.
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Il Actividades e Resultados do estagio

1 Projeto de estagio: metodologia de observacao

O estagio desenvolveu-se, como referido anteriolenesm duas dimensdes principais.
Uma vertente consistiu no acompanhamento sociatusfdo ao longo do mesmo, atraves
da realizacdo de atendimentos e visitas domi@bkare € sobre esta que nos vamos focar

seguidamente.

A parte do acompanhamento social desenvolveu-sevéatrda observacdo direta e
participante. A observacdo direta desenvolveu-saves de presencas da estagiaria,
acompanhando a assistente social, aquando daagalizle atendimentos e de visitas
domiciliarias nomeadamente do funcionamento do SEf)e tipo de observacdo ndo se
limita apenas as atitudes visiveis dos atores, esfa intrinseca a intencdo dos atores
aquando das suas ag¢0es e discursos.

Foi possivel realizar uma observacao participaaseéndo-se esta nas conversas informais
realizadas com os utentes do Centro, nas conviefsasiais realizadas com a orientadora
de estagio, com os restantes técnicos e funcim&igue permitiram um conhecimento
mais aprofundado das dindmicas diarias vividasquos.

A observacdo baseou-se na presenca e no envoleindast situacdes sociais, em que
destacamos os atendimentos e as visitas domiadiatornando possivel interpretar e
registar as dindmicas, tal como estas aconteceraah se pode verificar através da leitura
do Anexo B, onde constam os Registos de Observacgao.

De acordo com o observado nas diversas dinamioas,egn atendimentos quer em visitas
domiciliarias, verificamos que a maioria dos idosqae necessitam de apoio
(essencialmente ao nivel de SAD), experienciamagites de dependéncia de varias
ordens. Destacamos essencialmente o aumento @os e doencas e a consequente
perda de autonomia, como principais causas das;6is de dependéncia.

“O servico de apoio domiciliario insere-se na d&s@o das politicas de saude, e é adotado
como uma estratégia de “desospitalizacdo”.” (Tql2840 citado em Domingues e Lemos,
2010:446) Segundo os autores, o domicilio, paren alé ser um espaco privado, € o

espaco onde se constroem lacos e se vivem momeéatgsande intensidade, diferente
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daqueles que vividos em instituicbes de saude ffladspou outros). Os cuidados
geriatricos no domicilio ndo se limitam apenas amento da esperanca de vida, mas
fundamentalmente a melhoria das condicGes de yuer, dos idosos dependentes, quer
das suas familias.

Constatamos que o SAD esta diretamente relacionanpas questbes da saude, sendo
esta area apontada como essencial na intervenca&sgilstente social. (Domingues e
Lemos, 2010 cita Tobias) A maioria das situacdesddpendéncia identificadas é
consequéncia do aumento dos riscos de doencas.

Os idosos que se encontram dependentes sdo, nasgu#a, afetados por problemas que
influenciam a saude (fisica e psicoldgica) tais cohvVC (registos 8 e 16), hipertenséo,
diabetes, problemas visuais, quadros pos-operat(négistos 21 e 22), deméncias, entre
as quais predomina a doenca de Alzheimer (reg&td8 e 28), mas também Parkinson
(registo 12).

“A doenca de Alzheimer é a deméncia mais frequesfgesentando 45% das sindromes
demenciais e 75% das deméncias irreversiveis.” téifm 2000:165) Estes estados
demenciais, por vezes, e com 0 passar do tempesevagravando, traduzindo-se em
incapacidade de satisfazer as necessidades bdaisasgmo a mobilidade, a realiza¢do da
higiene pessoal, e alimentacéo.

Destacamos, ainda, no registo 6, 0 modo de vidauidadores, relativamente ao cansago
fisico e psicoldgico que implica cuidar de um idaspendente. A esposa, cuidadora do
marido, “sofreu” um forte desgaste psiquico, pale qonsideramos muito importante, e
segundo os autores José, Wall e Correia (20020 da ajuda financeira do Estado
para as familias com um idoso dependente a camgtaba-se, com alguma frequéncia, a
problematica da conciliagdo entre a vida profissian os cuidados ao idoso dependente
(idem), (registos 5 e 24). No entanto, também ha siem¢gém que os familiares
abandonam a atividade laboral para cuidarem dasidesos dependentes. Temos 0 caso
de um marido que abandona a atividade profissigo@,ainda mantinha quando a esposa
adoeceu, para cuidar desta. A esposa encontraeste momento, numa situacdo de
elevada dependéncia, pois esta acamaaa)( (registo 2). O marido desta idosa adota o
perfil misto, que consiste na solugdo mista dearod basicos no domicilio. Este cuida da
idosa em conjugacdo com um apoio extrafamiliar &rm SAD. (José, Wall e Correia,
2002)
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Noutro registo damos conta da situagdo de uma szgloe cuida da mée dependente, mas

que também ela ja é idosddm) (registo 3). Nesta situagao:
“Héa autores que defendem que a participacdo da liambs cuidados aos idosos &
facilitada pelo facto de a necessidade de prestadggies cuidados surgir numa
fase da vida em que as pessoas tém, provavelmente maior disponibilidade
para poder presta-los, na medida em que ja estaefiormadas. Para esta ideia
contribui o facto de muitos dos familiares que paes cuidados a idosos serem,
eles proprios, também pessoas idosas (acima d@n6s) (José, Wall e Correia,

2002 cita European Commission, 1999).

Identificamos situacdes de solidao e isolamentaddsos que recorrem aos Servigos por
deterem um débil ou mesmo inexistente suporte f@anfilegistos 1, 15 e 19), e, também,
situagOes de isolamento por uma questdo de adelkzgies (registos 4 e 15). No 4° registo
uma das problematicas identificada diz respeitoest@io do isolamento causado por uma
questdo de acessibilidades. Trata-se de uma idweaetevada dependéncia (acamada),
mas que se desloca numa cadeira de rodas. No @ntamarido depara-se com Varios
obstaculos: o facto de o prédio ser antigo e ndsyoelevador, o que dificulta o acesso a
rua e vice-versa, e 0s passeios da freguesia téremsadaptados para o uso de cadeira de
rodas.

Outra das problematicas diz respeito aos estadoerdgais que podem desenvolver-se
mesmo antes do individuo atingir o estatuto degaegtosa (considerada a partir dos 65
anos de idade), como constatamos pelo 24° regstbskrvacao. Fontaine (2000) afirma a
este propdsito que “ndo podemos considerar que essérttias sejam patologias
provenientes apenas da velhice (...) é indispenséfalir que os estados demenciais nao
se constituem como resultados inevitaveis do psacds envelhecimento”.

Existem, também, casos de pessoas idosas com paolblematicas associadas (registo
26), em que a idosa apresenta problemas de equilifmoblemas visuais e auditivos,
diabetes e hipertensao, e, possivelmente expegisituacdes de solidao e isolamento, pois
a idosa vive sozinha, sendo o filho o Unico supfntaliar. Como constatamos, através do
registo 27, os problemas de salude da idosa (queixardm debilitada fisicamente)
associados a inexisténcia de suporte familiar eouteo tipo de suporte (amigos e/ou

vizinhos) foram determinantes para sua institudipagdo. No 30° e Ultimo registo
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identificamos um caso de violéncia psicolégica aaasal de idosos, que frequentam o
CD, mas que em casa, a familia (filho e nora) exaraus-tratos psicologicos sobre eles.
Esta situacdo, pode afirmar-se, desumana e bagfataete, pois evidencia uma situacao
de negligéncia da familia para com estes idososm Etuacdo evidencia maus-tratos
psicolégicos, e que estdo a colocar em causa addam do casal de idosos. (Pais,
2005:146) refere sobre esta probleméatica que, “ ém) algumas familias os idosos
continuam a ser objeto de maus-tratos — chega-senma falar da «sindrome da avo
sovada» (...)".

Destacamos, ainda, outra grande problemética que relpeito a formacdo dos
profissionais (ajudantes familiares, neste cagpeese reflete no modo como cuidam dos
idosos com elevada dependéncia (registo 7). Segundé, Wall e Correia (2002) é
necessaria uma melhoria da formacdo profissional mssoas que prestam servicos
(cuidados) a idososdem36) E imprescindivel que os ajudantes familiages, trabalham
numa base informal, adquiram formacé&o e certificagéna vez que o seu trabalho influi
diretamente no bem-estar e dignidade da pessoa @ossituacdo de dependéncia. (Jose,
Wall e Correia, 2002)

2 Caracterizacdo da populacao-alvo — Idosos residies na Pardquia de SDF

2.1Dimensdo empirica e experiencial

A segunda dimensé&o do estagio desenvolveu-se amijetivo de complementar o pedido

inicial, feito pela CSF de SDB, e como referimoteanrmente.

Uma vez identificado o objeto do presente trabgihe consiste em estudar o isolamento e
a soliddo nas Pessoas idosas residentes na fragieeSDB nomeadamente pertencentes a
area da Pardéquia de SDB, torna-se imprescindivadegier a sua caracterizacdo. Este
estudo é fundamental, uma vez que as atividadegusmma estagiaria participou foram

direcionadas as Pessoas idosas com o principdlab§i2 combater o seu isolamento.

%6 |istagem de Recenseados com idade superior ad35 &#io Domingos de Benfica; 1 de Junho de 2005;
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Tendo como base o Censo de 2001 faremos uma baeagterizacao da populacao idosa
residente em SDB, considerando-se portanto, umsogddosa a partir dos 65 anos de
idade. Tendo em conta que a populacédo residentS@B1tem um universo de 35125
individuos, 12% desta populacdo sdo mulheres cawtegl compreendidas entre os 65 e
100 ou mais anos e 7% sao homens com as mesmas.idafleguesia tem assim um total
de 7013 idosos, o0 que revela um nivel significatie@nvelhecimento (20% dos residentes

tém 65 ou mais anos).

Entre Setembro de 2010 e Janeiro de 2011, perimdgue decorreu o estagio académico
no ambito do curso de Mestrado em Servico SocidU@®, foi possivel dar inicio ao

trabalho de investigacéo subjacente a este projeto.

Neste periodo foi possivel realizar as seguintegdaties: primeiramente a identificacdo
na listagem de recenseados da freguesia de SDBntais1 de 65 anos de idade, os
residentes na area da pardquia de SDB, respeitstds a 2865 individuos, seguindo-se a
consulta de todos os processos, ativos e arquivddewaléncias SAD e CD, do CSPSDB,
desde 1990 a Janeiro de 2011. Posteriormente mecsda identificacdo na listagem de
recenseados de todas as pessoas idosas ja appéaa3SPSDB de forma a diminuir o
universo, e por fim, a constru¢cado de uma base desdzomposta com os dados recolhidos
da pesquisa dos processos e do seu cruzamento lgsiagam dos recenseados. Esta base
de dados diz respeito ao instrumento de trabalhestiado, através do qual foi possivel
proceder a caracterizacdo de parte da populac8a ik paroquia de SDB, uma vez que
desses 2865 individuos pertencentes a paroquidD8eapenas foi possivel caracterizar

637 pessoas idosas, constituindo esse 0 universstddo.

Importa referir que foram consultados processastelgtes que, frequentando a CNSR, nas
valéncias CD e SAD (nomeadamente COPPI) residenfregaiesia de SDB mas néo
pertencem a paroquia de SDB, logo ndo foram inctuitb estudo. Nao foram tambéem
incluidos no estudo, os utentes que frequentarafrequentam a CNSR, nas suas diversas
valéncias, que ainda nao tinham completado, no mtwdo cruzamento da informacao,

0s 65 anos de idade.

2 In, Censos 2001
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Tendo por base o universo da populagéo idosa resithe area da pardquia pretende-se
caracterizar a sua situagao atual de forma a fammtpotenciais situagdes de isolamento
e/ou soliddo para que conjuntamente as entidadestrgbalham na freguesia possam
delinear um projeto com o objetivo de combater ingagdes referidas, da forma mais

eficaz. O primeiro passo consistiu, portanto, naeamento de informacdo e, ap0s este
estudo, a etapa seguinte basear-se-a na impler@dertagm projeto-piloto.

Relativamente ao Observatorio, que diz respeitpraneiro objetivo do presente trabalho,
nao foi possivel a sua constru¢do, mas como anteide referido construiu-se esta base

de dados que permite caracterizar a populacaodaiste estudo.

2.20rganizacdo Descritiva da Base de Dad®s

Procederemos agora a descricdo e posterior amididase de dados, assim, tendo como
ponto de partida a fonte, que consiste na ListagerRecenseados com idade superior a 65
anos e, posteriormente trabalhada, conforme desamieriormente, selecionamos os dados
relativos as pessoas idosas da paroquia de SDBogysermitiram fazer a sua identificacéo e

posteriormente a sua caracterizagao.

De forma, entédo, a combater situagbes de isolangatoa melhorar as condi¢des de vida
da Pessoa idosa, e também em casos onde a fanrikxigtente ou mesmo negligente,
existe um conjunto de respostas sociais, em quead@sos 0s Centros de Convivio,
Centros de Dia, Centro de Acolhimento Temporaridasos, Lares de Terceira Idade e

também, o Servigo de Apoio Domiciliério.

Relativamente ao ponto de situagdo das pessoassidpge constituem o universo do
estudo, verificamos que muitas delas estdo insema@a respostas sociais como as que
acabamos de referir. Umas encontram-se em Laréedzira Idade, estando portanto
institucionalizadas, outras beneficiam dos servicis e SAD (incluindo o COPPI), ha
ainda pessoas que se deslocaram nomeadamenteuprareesidéncia ou regressaram para

a sua terra de origem. No que diz respeito a tgialdamiliar das pessoas idosas da

2 \/ide Anexo C;
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paroquia de SDB, foi-nos ainda possivel saber qQgapéssoas vivem com o cOnjuge e

também as que vivem com outro familiar.

2.3Caracterizacdo da populacao - alvo quanto a siagado atual

Uma vez organizados os dados recolhidos que penmdtecaracterizacdo das pessoas

idosas da paroquia de SDB, torna-se imprescindivel analise dos mesmos.

m Lar/Instucionalizados

ECD

BSAD

E Deslocacdes

= Sem Informacao

Gréfico 1 — Situacao atual da populagéo-alvo

Analisando o grafico, constatamos que num univeteo 637 individuos, 19% da

populacdo-alvo estd em Lar, logo encontra-se urcstibalizada.
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Os Lares definem-se como estabelecimentos ondesmvblvem atividades de apoio
social destinadas a idosos através do alojametgtivay podendo a sua utilizacdo ser de
caracter temporario ou permanente. Atuam no sedgdproporcionar respostas a idosos,
que estejam em risco nomeadamente devido a perdautnomia, fornecendo
alimentacdo, cuidados primarios, higiene pessotdngbém, cuidados de saude.

Devido a insuficiéncia de lares de idosos estatéim-se verificado uma enorme
proliferacdo de lares privados, visando estes obtarlusivamente fins lucrativos,
funcionando, na sua maioria, clandestinamente. @iggatdo é demasiado importante, nao
podendo ser menosprezada, pois pode por em rgignidade da pessoa idosa.

“(...) h&a lares em que os idosos contam com umaawtiga por parte de quem os cuida —
com responsabilidade, profissionalismo, sobretugnidade e humanismo. Noutros casos,

contudo, nem sempre assim acontece.” (Pais, 208b:14

A vivéncia em contexto de Lar é fortemente disoigudia. “A vida quotidiana (...) dos lares
(...) é rigidamente disciplinada: horéario fixo para eefeicdes, saidas controladas ao
jardim, janelas que s6 podem ser abertas pelaphar@s, jogos de cartas proibidos, risos
silenciados.” (Pais, 2005:162) O autor aborda oommmo vivem os idosos inseridos em
Lar, e qual o tratamento a que estdo sujeitos.deferioracdo da identidade dos idosos
oscila frequentemente entreirdantilizacdo (tratamento do idoso como se fosse uma
crianca irresponsavel) edespersonalizacafmenosprezo por necessidades particulares).”
(Pais, 2005:162)

A integracdo dos idosos em lares €& feita quandofamsiliares destes decidem

unilateralmente o seu internamento, ou, por hegéoiaguando 0s idosos vivem s0s e nao
querem representar um estorvo para a familia, admivd internamento como uma

condicdo inevitavel. Pais (2005) afirma ainda quénternamento em lares indica uma
quase rutura dos lacos familiares, dos lacos deaalmie vizinhos, e significa, também, a
insercdo numa vida comunitaria que Ihes é descatteslguns idosos justificam como

causa do internamento as mas relacdes familiares;edo de «morrerem abandonados»,
receando a soliddo. “ (...) os idosos despejados ®lms aapenas tém para compartilhar
esse sentimento comum de soliddo.” (Pais, 2005:064utor descreve a rutura que 0S
idosos, internados, acarretam consigo, tais cot@ d@ sentimento de utilidade, estado

fisico debilitado e isolamento social.
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Para os idosos integrados em lares a solidao paeeaen sentimento comum entre eles e
presente na maioria dos momentos. Alguns prefeespgrar o sol, nos fins de tarde, no
entanto: “a soliddo aconchega-se de siléncio candete se alimentasse”. Outros optam
por rezar, especialmente as mulheres, no silérigudrto: “ Mas o sofrimento esta 14, a
soliddo, as lagrimas choradas no recolhimento dotoi (Pais, 2005:166) A televisao
parece ser, também, a companhia favorita de mudwss para combater a solidao. “
Eleita como companhia predileta para combaterid&mla televisdo acaba, contudo, por a
consagrar. Ela distrai-os, inclusivamente de sinnoss fazendo-os desaprender de olhar o
mundo e de pensarem em si.” (Pais, 2005:167)

Muitos idosos internados em lares queixam-se dagdse mas muitas das suas “queixas”
sao sintomas de uma outra enfermidade, a solidsi@nfermidades corporais sao curadas
com tratamentos médicos, no entanto, “ndo se ramadmliddo como quem da remédio a
uma doencga.” (Pais, 2005:172)

Pais (2005), afirma que grande parte dos idosagatesmorrer em casa, junto da familia,
afirmando ainda que, a morte social ocorre geraiengmando se da o internamento no lar.
O autor retrata a forma como os idosos se sacaficgelos filhos e a forma como estes
retribuem. Afirma ainda que, o que representavalewver — os filhos cuidarem dos pais
idosos, consiste, neste momento, numa opcéao, E¥lasasa ou integra-los num Lar?
Como resultado desta realidade, muitos idosos tefisamdependentes e com medo de ser
rejeitados, ndo querendo constituir um «fardo» parhos. No fundo, tém receio de
perder a sua dignidade. Os filhos reagem de fonahecisa, mostrando-se inquietos, e,
segundo o autor, receiam que o que fazem pelosdoaigs ndo € suficiente para colmatar
necessidades dos mesmos, e talvez porque a cariadiéas seja pesada. “O lar sera a
ultima solucdo” (José, Wall e Correia, 2002:19)8elp Ribeirinho (2005) a vivéncia de
uma pessoa idosa na propria residéncia (contextitida) € visto como uma dimensao de
independéncia, pois salvaguarda a sua integrideskopl.

Machado Pais (2005) afirma que as instituicbesagigtam do “outro” surgem quando as
pessoas nao tém tempo nem disponibilidade paradieadlem umas as outras, fazendo
também referéncia a familia quando esta deixa Wleidoar como instancia de suporte as
pessoas idosas, passando o abandono a assinat®u®smodos de vida. Para este
abandono contribui também, em grande medida, airdedacdo do mundo laboral,
contribuindo para a sua estigmatizacao social.s&tasn a ser «reformados», exilados da
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vida profissional, excluidos da trama vital que ovizah quem € economicamente
produtivo” (Pais, 2005:179). O autor refere aindee @ Estado e as proprias familias
gerem o «problema» promovendo a sua «ocultacacstaDaerma, as pessoas idosas séo
despejadas em lares ou outras instituicbes sentethan que o autor designa de
assistencialismo oclusivou reclusiva E neste sentido que o autor define os lares de
idosos como instituicdes de recluséo, que exilareti®s da vida. S&o, assim, exilados da
vida, juntos mas ao mesmo tempo sés nesses asilsglidao. (Pais, 2005:179) O autor
remete para uma reflexdo, com a questdo, comorpadssie assistencialisnoxlusivoe
reclusivopara uma solidariedadeclusiva Certifica que a verdadeira companhia desses
idosos é o siléncio, no qual se encerram as aagugtie se pretendem silenciar. (Pais,
2005)

Heloisa Perista (1997) aborda a evolucédo dos latgsa tentativa de humanizagdo dos
servicos prestados e consequentemente de enc@dpastas para novas necessidades. No
entanto, afirma que existem diversas lacunas, ndameante a nivel de qualidade dos
servicos prestados, na qualificacdo do pessoaleadcs, as condicbes de higiene e
seguranca e atividades de animacao. A autora raifeda outro problema relacionado com
a prestacdo de cuidados as pessoas idosas quespd&to a excessiva padronizagcao e
estandardizacdo dos modelos de funcionamento ddpamgentos e servicos. A autora
segue a mesma linha de pensamento de Pais (206Bhde o Estado e a Familia como
entidades prioritariamente responsabilizadas nadgueespeito a prestacao de cuidados as
pessoas idosas.

Assim, de acordo com o testemunho deatesres, verifica-se que 0 pensamento converge
no mesmo sentido: a preocupagdo em evitar a icsttalizacdo. “Representacoes
negativas do acolhimento em instituicoes, profurefgm arreigadas e mantidas, mesmo

guando a realidade nem sempre as justifica.” (Qbagecondémico e Social, 1994).

Avancando na andlise do grafico 1 verificamos q%e da populacdo-alvo encontra-se
integrada em Centro de Dia.

O recurso ao CD é determinado por diversos fataegorque existe indisponibilidade
dos familiares para ficar e cuidar do idoso (depete®) durante o dia, e porque os filhos

exercem as suas atividades profissionais, ou pargueeio do seio familiar ndo existem
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outras solugbes que sejam fidedignas. (José, Wadireeia, 2002) Segundo os autores, a
solugédo mista apoiada no CD caracteriza-se pours@r solugdo que combina cuidados
prestados pela familia com os servicos de um Cealgr®ia. Os idosos que beneficiam
deste apoio sdo, na sua maioria, idosos com mezpandéncia, que para além de
necessitarem de supervisdo, necessitam igualmenteidados basicos (higiene pessoal,
alimentagéo e controle da medicagéo).

Esta resposta social assegura os cuidados ao et as 9h e as 17h30/18h, durante a
semana, sendo o restante tempo, e os fins-de-setlaaresponsabilidade dos familiares
e/ou prestadores de cuidados.

Podemos entdo afirmar que estes utentes enconéramarsa institucionalizagéo parcial,
retirando desta resposta social todos os benefil@ibserentes, e que referimos no ponto
anterior, em que caracterizamos a CNSR - local sedealizou o estagio. De ressalvar
gue s6 se consideraram para o estudo as pesseas @i frequentam o CD, residentes na
paréquia de SDB.

A valénciaCD consiste na resposta social, desenvolvida enpagento, onde funciona
um conjunto de servicos que permite, as pessoaasd@articiparem em atividades de
nivel cultural e recreativo, visando minorar asagbes de soliddo e de isolamento social,
proporcionando o convivio, as relacdes interpesseaile amizade entre os utentes e a
comunidade (Dire¢cdo Geral de Acédo Social, 1998)sista (1997) diz-nos que, nas
instituicbes que prestam apoio social a pessoaasidms idosos participam na vida da
instituicdo. Esta participacdo consiste na execulgidarefas, existindo uma capacidade

real de intervengdao, mas, no entanto, uma redazitimomia.

Os Centros de Dia, para além de proporcionarenssopeidosa um espaco de convivio,
animacao (sociocultural) e recreagdo, tém comocipamns objetivos 0s servi¢cos, que
podem suprimir caréncias socioeconomicas das pesdoaas, tais como prestacdo de
refeicdo, tratamento de roupas e higiene pessaeilitdndo assim, problemas de vida
diarios. Permitem a pessoa idosa a possibilidadeedmanter em meio familiar e social
(idem). Segundo os autores Vaz, Silva e Sousa (2003prir&€ de Dia € uma opgéo
alternativa para diminuir o isolamento e a solidéntida, e este constitui-se como o mais
importante apoio formal que a pessoa idosa recelsentido de colmatar a auséncia de
relacionamento pessoal e social. Facilita as treoamis, suprimindo assim, sentimentos

de isolamento.
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A “institucionalizacao parcial” privilegia a comwaicdo como meio de partida para formar
novas amizades, facilitando a satisfacdo das seesssidades basicas. Muitos destes
idosos encontram nos Centros o que nao tém emcaisas, a nhivel da alimentacéo,
higiene, tratamento de roupas, entre outros sexvige 0s Centros Sociais tém ao seu
dispor. A resposta social Centro de Dia permitesinas apoiar e integrar o idoso,
desenvolvendo todo um acompanhamento, de formandater ou evitar mesmo o0 seu
isolamento. Esta valéncia tem como objetivo prinardrnecer o apoio, quer ao nivel da
alimentacéo, higiene, convivio, necessario ao idhs@nte o dia, enquanto o restante
tempo, em que o idoso regressa a casa, onde tsaugspertences”, € da responsabilidade
das familias ou de amigos mais préximos. Podemoeafque as instituicbes que apoiam
os idosos, de forma parcial, sdo uma fonte imptetde apoio, quer instrumental, quer

afetivo.

Os aspetos relacionados com a prestacao de cuidadusssoas idosas tém, como temos
comprovado até aqui, vindo a assumir uma posicaded¢aque, pois trata-se de uma
necessidade social que precisa de respd&tareferente a resposta social SAD esta
abrange 9% da populagéo-alvo que constitui o usived Servico de Apoio Domiciliario
consiste numa resposta social que proporciona @ idosas, que estdo em situacao
total ou parcial de dependéncia, servicos de i@&sictratamento de roupas, higiene
pessoal e domeéstica, ao domicilio. A prestacdedmst/ico valoriza a perspetiva médica,
projetando maior relevancia & manutencdo dos coglde saiude e menor relevancia a
dimensado social (DGAS, 1998). Durante o estagisenolvido na CNSR, pudemos
constatar que relativamente a este servico, déts@zia aos servicos de higiene pessoal e

fornecimento de alimentacao a individuos residemagsaroquia de SDB.

Estdo também incluidos nos 9% que correspondenABy B pessoas idosas da paréquia
de SDB, que sdo utentes da CNSR, beneficiarios pgo acomplementar ao apoio
domiciliario tipificado, destinado a idosos portee de deméncia ou com fraca
mobilidade e que frequentam o COPPI. Também nast® apenas incluimos no estudo as
pessoas idosas que residem na paroquia de SDB.RPICApoia cerca de 20 utentes mas

dada a especificidade desta valéncia, sdo os &gsliou outras pessoas responsaveis
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pelos utentes a quem cabe o transporte e acompant@mrdos utentes até a CNSR,
podendo assim, estes utentes residir noutra pardiguireguesia de SDB.

Todas estas questdes relativas ao respeito pefadeoa autonomia das pessoas idosas sao
complexas e colocam-se a respeito das opc¢des sodesenvolvimento dos suportes
formais que séo dirigidos a elas. Estas questGhszém-nos tambéem a refletir que a
pessoa idosa tem o direito de opc¢éo, ou sejaedalule optar pelas formas como querem
viver a sua velhice, no sentido de as tornar nmaisels consigo mesmas e com 0S outros
gue as rodeiam e que Ihes garantam uma cidadama.@iversos estudos realizados na
area do envelhecimento apontam a populacéo idesa am grupo vulneravel a situacdes
de pobreza e exclusdo social. Assim, com o objetiwcatenuar a exclusdo social na
populacdo idosa, e segundo estes autores era anfra construcdo de uma rede de
valéncias que garantam a todas as pessoas idoaasdarcom dignidade.

Analisando ainda o grafico 1 aferimos que 2% daufam@o-alvo que constitui 0 universo
do estudo se deslocou da Freguesia de SDB. Os omotjue estdo na base destas
deslocacdes devem-se ao regresso das pessoasas@sas origens, indo para a sua terra

natal e, também, a mudancas de residéncia.

No que diz respeito a situacdo atual dos idosgsadaquia de SDB, verificamos que néo
temos conhecimento da situacao de 62% da popuidgsa residente na paréquia.

2.4Caracterizacdo da populacdo-alvo quanto ao Géner

Com os dados recolhidos foi também possivel fazex caracterizacdo da populacdo idosa
da paroquia de SDB quanto ao género. Para se toraar ilustrativa a caracterizacao,

iremos representar graficamente, através de untgrdé barras.
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Grafico 2 — Géneroque caracteriza a populaca-alvo

De acordo com a leitura que fazemos do gréverificamosque existem mais mulheres

gue homens, de acordo com a caracterizacaoizemos da populacao idosa resident
paréquia de SDB.Esta informacdo vai ao endro do observadoquanto ao
envelhecimento demogréafico e, que nos diz gevolugdo da estrutura etaria segu
dados do INE (2002) permite verificar que o enveilnento € mais notorio na populag
feminina, existindo uma maior longevidade nas methiefodemos concluir, portanto, q

se a populacdo feminina vive mais tempo do quepalpgdo masculina, as mulheres

maior propensao para viverem sozinhas a ve

2.5Caracterizacdo da populacéa - alvo quanto a ldade

A base de dadogue caracteriza aopulagédo-alvo deste estudo constituida poum
universo de 637 pessoasim idades compreendidentre os 65 e os 1 anos de idade.
No entanto, importa referir que néo foi possiveddar a idade de 30 pessoas idosa

pardquia de SDB, sinalizan-as como N.E., ouega, que nao existe informag

Neugarten (1972, 197{¢itado em Feldman, 200refere a abordagem da Estratificacac

Idade, afirmando que a idade, a etnia e 0 génemttpm classificar as pessoas na socie.
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Iremos agora representaro grafico 3, através de um grafice barra, as idades da

populacaaalvo, agrupadas por classes, realizando de segma pequena analise mesmo.
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50

[65-75[  [75-85]  [85-95] >=95 N.E

Grafico 3 — Idadesepresentativasda populagéao-alvo

Tal como se pode verificar na fig.4,avés do grafico representativo, agrupam: idades
da populacdo-alvgor classe e constatamos que no grupo etdit®-75[ existem 64
pessoas idosassidentes na paroquia de S, dos quais 48 sdo mulheres e 16 séo hor

no grupo etario [75-85Forrespnde a 194 pessoas idos&s,141 sdo mulheres e

homens; dos [85-95inos de idadtemos 227 pessoas idosespresentando a classe
mais se destaca no conju, e que indica que a maioria da populacéo idosa dmp@ de
SDB tem idades que variamtre os 85 e 0s 94 anos de idade, sendo este estatix
constituido por 173 mulheres e 54 hom no grupo etario >= 95 identifice-se 122
pessoas idosaslos quais 96 sdo mulheres e 26 séo hor e, por ultimo,restam 30
pessoas das quais ndo dete informacado da sua idadmas sabemos que 20 pessoas

constituem este escaldo sdo mulheres e 10 sao k¢

Na parte Il destérabalho, no ponto 1, abordan a definicdo de gssoa idosa, segundc
OMS, no entanto existem autores ccNeugarten (1975,197%¢itado em Fonseca, 20C
gue acrescentaram a esta definicdo agrupamentussetdais definitivosestabelecendo

duas categorias de velhice: os “jov-idosos” (“young-old”)dos 55 aos 75 anos, categc
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aqui representada pela classe dos [65-75] e osdgdmosos” (“old-old”) dos 75 anos de
idade em diante, categoria aqui representada assed dos [75-85 [, dos [85-95] e >=95
anos de idade. A necessidade da criacdo de agropsretarios mais definitivos prende-
se com o0 crescente numero de pessoas ativas e/s@itié extremo jovem do espectro de
envelhecimento. A autora afirma que os jovens-idagpresentam uma maioria ativa e
competente mas que, na maioria dos casos, é desdgda ou mesmo marginalizada pela
sociedade, ao passo que os idosos-idosos repmestatalidade nomeadamente relativa a

doencas, fisicas ou demenciais, necessitandonportée cuidados especificos.

Segundo Baltes & Smith (2003) viver mais tempo péddmnstituir um fator de risco
acrescido para a dignidade humana. Estes autonesen® para a necessidade de encarar a
velhice como um periodo da existéncia humana epletdesafios, uma vez que torna-se
imprescindivel juntar forcas, quer sejam politicasntificas ou sociais, para desenvolver
uma cultura positiva e ampliada no que diz resgeitelhice e as pessoas idosas, qualquer
que seja a sua idade. De dilemas, uma vez quadgneias da “42idade” (termo idéntico a
"idosos-idosos”) sugerem novas perspetivas sobrestgas de natureza médica e

psicossocial relativas ao envelhecimento.

2.6Caracterizacado da populacao-alvo quanto a Tipotga Familiar
(Agregado Familiar)

No que diz respeito a tipologia familiar da popéla@lvo caracterizamos o seu agregado
familiar de acordo com as pessoas que vivem coimjuge e, também, de acordo com as
pessoas que vivem com outro familiar, como podesevigualizar através do Grafico 5, a

seguir representado.
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Gréfico 5 —Tipologia familiar da populacéc-alvo

Como visualizamos no grafics, que representa a tipolagfamiliar da poplagéo-alvo,
podemos afirmar quea sua maioria as pessoas idosas da pa de SDB vivem com 1
seu cOnjuge.

Segundo o autor Feldman (2006) 2/3 das pessoasnasnde 65 anos de idade vive

suas casas acompanhado por um familiar ma pequena percentagem vive nt
instituicdo. Na maior parte dos casos, como podetoaostatar, vivem com o cOnjug
sendo que uma parte menor vive com os filhos owcamextos multigeracionais. Oul
grupo, ainda, vive em cg, sozinho. O autor afirma guas pessoas idosas que vivem
0 cdnjuge senterse a viver a continuidade da vida adulta. J& osoglgue vivem com (
filhos sofrem um periodo de adaptacdo, sentem perda paitate independéncia

privacidade.
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IV “Avaliacdo do Estagio”

1 Limites e potencialidades que se destacaram na inteencao

Tendo em consideragdo o pedido inicial de estagie, foi abordado anteriormente, é
importante referir que, apenas foi possivel caraete parte da populacdo idosa da
paréquia de SDB, uma vez que devido ao fator teengpdalta de mais recursos humanos a
colaborar neste projeto, ndo foi possivel avangaa @ identificacdo de situacbes de
isolamento e soliddo nos idosos residentes na piar@® SDB. Durante o processo de
estagio, inicialmente predominaram na estagiandireentos de incapacidade perante a
dimensdo e a grandeza do projeto mas a medida sjaef@ avancando, foi possivel
superar esse sentimento e gerar entusiasmo e géivalativos ao desenvolvimento do
mesmo. No entanto, as atividades realizadas ficaga@@m do previsto. As contrariedades
que surgiram, designadamente o facto da listagemecdEnseados da freguesia de SDB
com mais de 65 anos de idade nos ter sido fornecidéormato papel, ndo existindo em
formato digital, dificultou em grande medida a soasulta no que respeitante a realizacédo
do cruzamento da informagédo. Esta contrariedadeemfiou o desenvolvimento do
projeto, uma vez que o tempo ficou diminuido paraadizacdo de outros procedimentos
(a duracao efetiva do estagio, que teve inicio eterSbro de 2010 e terminou em Janeiro
de 2011, foi de 375 hords

Como potencialidades da intervencdo destacam-fsargs que permitiram um percurso
de estagio positivo, como a boa rececdo da esamg@ICNSR, por parte de toda a equipa,
a boa relacéo existente entre a CNSR e as oustatiigoes da freguesia que apoiam a
populacdo idosa nomeadamente o CSPBFurnas da SCMamdém, a simpatia, a

cordialidade e o empenhamento no sucesso do tmapathparte do Grupo de Trabalho
dos Idosos da CSF de SDB, com 0s quais reunimadanas vezes para poder fazer um
ponto de situacdo de como estava a ser desenvobvigoojeto, quais 0s principais

constrangimentos e, também, quais as principaenpilidades.

2 Videanexo A;
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1.1Balanco de competéncias adquiridas durante o procee de Estagio

Este processo de estagio constituiu-se, de faota,@norme mais-valia para a estagiaria,
uma vez que a sua formacado de base € em Psic8ogial, e a observacdo da realidade
desta profissdo permitiu adquirir conhecimentostamds importantes para um futuro

profissional. O contacto e a observacao diretos agratica profissional e com os idosos
foram sempre frequentes, 0 que permitiu uma apragdm eficaz. Podemos afirmar que
no inicio do estagio, existiu uma desmotivacaopaote da estagiéria, isto porque talvez
nao tenham sido bem “discutidas” as questdes vaktiao conteudo do estagio

nomeadamente a clareza da funcédo e enquadrameestag@éria, entre os orientadores de
estagio, mas rapidamente se instalou um sentingenidentificacdo pessoal tanto com a
instituicho e com toda a sua envolvente nomead@menin 0s utentes, técnicos e
funcionarios da CNSR. A permanéncia nesta inséituigvelou-se uma experiéncia muito
gratificante, proporcionando momentos de profuredexdo e aprendizagem pessoal. Ao
longo do estagio, no ponto de vista da estagiéwiagonseguido um equilibrio entre o

trabalho, quer de investigacao (relativamente agew), quer de integracéo e participacao

na vida institui¢cdo, tanto com os técnicos e fum@ims como com 0s utentes.

De facto, ndo foram desenvolvidas atividades, potrepda estagiaria, com os utentes, s6
foram presenciadas pela mesma as atividades madiziurante o tempo de estagio, mas
de um modo geral, podemos afirmar que os idososfregeentam a CNSR mostraram
uma relacdo de empatia e cordialidade para conesepca da estagiaria, o que originou
sentimentos de satisfacdo e de realizacédo prafeisidal facto é justificavel, uma vez que
a estagiaria desenvolveu algumas conversas inferrmnam alguns idosos, que se
predispunham a uma maior comunicacdo e partilhdat&®am-nos histérias que
decorreram ao longo do seu percurso de vida, outemsno, de situacdes ocorridas no
Centro, pois alguns ja frequentam o CD h& basttrgo e, como tal, o0s momentos
passados neste sao significativos. “Os idosos goese de falta de memédria mas as suas
vidas sao plantacdes vivas de recordactes.” (P@5:156) Ao ouvir estas histérias de
vida, partilhadas com entusiasmo, estas constikgeegemo formas de gratificacado pessoal
para nés. Os idosos mostram satisfacdo ao relerobpassado através de memorias, e

parecem aliviados por alguém o0s ouvir atentamente.
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“As memarias sdo metaforas da imaginacédo, lembrarggaolduradas pelo tempo
gue carregam um efeito de encantamento. As lemasaniyem de imagens que
estimulam a imaginacao, reavivada pela memadriaiMsa memoria constitui-se

como um campo de vestigios emocionais entre quenvazios de solidado.” (Pais,

2005:157)

O percurso de estagio permitiu, sem davida, obtenivel de conhecimentos satisfatorios
relativos a profissdo de Assistente Social, nomeadée na intervencdo com a populacéo-
idosa. O contacto com a realidade e a observagé&tadias dinAmicas realizadas na
CNSR, nomeadamente a presenca em atendimentos eisgas domicilidrias, as
conversas informais realizadas com alguns idosndtésam a estagiaria uma experiéncia
extremamente enriquecedora, uma vez que presenaiovealidade através das
problematicas existentes e consequentemente desolacao através de diversas formas

de intervencéo.

Acrescentamos ainda, a importancia do AssistentgalSser um agente participativo e

com grande capacidade de comunicacao, pois tod@r@encao consiste e gira em torno
da capacidade de comunicacédo do mesmo.

Segundo o Cdadigo de Etica (2007) os AssistentemiSatevem promover o envolvimento

e a participacdo dos individuos em pleno. E, ptstaimprescindivel a promogdo do

direito & participacdo, promovendo a participac&otada a populacdo, pois todas as
pessoas tém o direito e o dever de participar gassada comunidade. Ao longo do

percurso de estagio foi tido em linha de contacanpcéo da participacao dos idosos que
frequentam a CNSR, nas mais diversas atividadegstagiaria tentou, sempre que
possivel, uma vez que também existia na parte istigacdo que despendia também
algum tempo do dia, estabelecer a comunicacdo comtentes da CNSR, tentando
acompanha-los em todos os momentos, desenvolvesidpdes de partilha de ideias,

incentivando-os a participar nas atividades.

Outra dimensdo importante respeita ao trabalho ede r© em parceria com outras
instituicdes, como pudemos constatar ao longo die doestagio.
As parcerias, definem-se enquanto dispositivo, maimenos formalizado, de articulagéo

de agentes, de recursos e de objetivos. Nas pegdentam criar-se elos de ligacéo entre
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0S grupos e a comunidade — territorio, criar a#idies no grupo, e que posteriormente
sejam apresentadas a comunidade, had que ter com@mtoi dos recursos existentes e
disponiveis, promovendo a recetividade da comumeidgar grupo e vice-versa, mostrar a
sua existéncia e o seu proveito social e a capdeida se organizar com grupos com
finalidades semelhantes a fim de promover mudasgagis, a um nivel mais lato e,
desenvolver uma capacidade superior de implementig@acoes na e para a comunidade.
Os desafios consistema capacidade de estar permanentemente atento aadunalino
grupo e as interacées do grupo, e também na gdsgidempos, pois hem sempre 0S
timmingsdos individuos sdo os mesmos, e até os tempoprdjgtos, colocam grandes
dilemas e sacrificios a dindmica do grupo em furtdgitempo.

7z

“Parceria ndo é um fendmeno que possa ser compkiten diferenciado,
conceptual ou empiricamente, de outras formas dabooacdo politica e de
trabalho interorganizacional. Uma forma de a conceglizar € pensa-la como um
continuum, com relagdes contratuais definidas dendoestrita e formal por um
lado, e uma leve e mais fluida rede de relagbesoutro lado.” (Geddes, Mike e
Benington, John, 2001).

A realizacdo deste trabalho final de mestrado érmiho de um processo continuo de
reflexdo sobre as diversas realidades observadasoetaxto de estagio e, também, da
relacdo estabelecida entre a pesquisa bibliogréfioa dados recolhidos para realizar a

caracterizagdo da populacao idosa da paréquia 8 SD

A experiéncia de estagio revelou-se extremameniguatedora, pois consideramos de
extrema importancia para um amadurecimento pessodiservacao e o contacto direto
com a prética profissional. Claramente que ficaows a nocdo de que ainda ha bastante

por aprender, por “ouvir” e por refletir.

O estagio tinha dois objetivos, como referimosiahigente. Um dos objetivos consistiria na
construcdo de um Observatodrio, e que este setodssticomo um instrumento de recolha de
dados, capazes de proporcionar a operacionalizagdmetodologias de intervencao de
Investigacdo-Acdo no combate ao isolamento (soeiali cultural) no processo de
envelhecimento. O segundo objetivo consistiriantervencao imediata ao nivel das situacdes

de isolamento. Efetivamente ndo foi possivel caizareestes objetivos, 0 que nos deixa um
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sentimento de insatisfagéo e incompletude. Tendbnéia de conta o pedido inicial, que foi

abordado anteriormente, torna-se necessario reafique, apenas conseguimos fazer a
caracterizacdo de parte da populacdo idosa gude reai paroquia de SDB, ndo chegando,
assim, a identificacéo de situacdes de isolamestdidio. Tal facto, deve-se, a nosso ver, ao
facto de o tempo em que decorreu o estagio seficiesiie para completar o projeto. No

entanto, com 0s recursos disponiveis, quer humgunes materiais, foi possivel proceder a
uma caracterizacao de parte da populacéo idosmésina paréquia de SDB, tendo em conta

a situacao atual, o género, a idade e a tipolagidiér.

De acordo a pesquisa bibliografica realizada, coobservacédo realizada ao longo do
estagio e com as inumeras conversas informaiszaeals com a orientadora de estagio,
pudemos aferir gue uma pessoa pode estar s6 eersmtir isolada e, pode estar isolada
mas ndo se sentir s0. Esta afirmacéo pode paracaigxal mas podemos justifica-la de
acordo com algumas situacdes observadas no cordexestagio, pois como referimos
anteriormente também em contexto de Centro de Djessoas idosas podem experienciar
sentimentos de isolamento e soliddo, o que naade/&@ncontro ao objetivo do CD, uma

vez que este visa combater situagOes de isolamento.

Através da observacdo realizada ao longo do estégiostatamos que as familias
enfrentam dificuldades nomeadamente na conciliggéwida profissional e os cuidados
aos seus idosos dependentes. Joseé, Wall e Cazf€ld)(identificaram diversas solucdes
de prestacdo de cuidados, solugcbes que se inseremois grandes perfis: um perfil
familiar e um perfil mistode prestacdo de cuidados. O perfil familiar caraadese por
uma centralizacédo dos cuidados na familia do idependente, ou seja, ndo ha delegacéo
de cuidados em prestadores fora da rede de patenmyjuanto o perfil misto combina
apoios familiares com apoios extrafamiliares pa@as.autores referem que trabalhar e
cuidar, sozinho, de um idoso com elevada deperaénaima tarefa bastante dificil e
complexa. Os familiares que se vém confrontados esta questdo cuidam sozinhos do
idoso dependente, ao que o0s autores designam adugé@ie familiar de cuidados basicos
no domicilio. Os familiares de idosos com elevaglgetidéncia que beneficiam de servigos
de apoio domiciliario em regime de meio tempo témda assim, bastantes dificuldades

ao nivel da conciliagéo.
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“A intervencédo do Estado no dominio dos cuidados i@osos, especialmente nas
situagcbes em que os familiares — devido a condatiemos de natureza
econdmica, geografica ou familiar — se debatem eona grande restricdo de
recursos para conciliar o trabalho profissional coms cuidados a uma pessoa

idosa em situacdo de elevada dependéncia.” (Josd,aNCorreia, 2002:37)

Existe outra questdo que carece de reflexdo e iquespeito a promocao da formacéo e
certificacdo dos ajudantes familiares que trabalhama base informal.

Uma reflexdo importante, sob a nossa perspetide, gue a familia necessita de servigos
de suporte que a auxiliem neste processo tdo delicme consiste em preservar a
integridade fisica e psicolégica dos seus famsiaidosos. E esperado, da parte das
familias, da comunidade, e, também, dos servigmspale forma a assegurar as condicoes

para uma existéncia digna a pessoa idosa.

As questdes relativas ao respeito pela vontadeten@mia das pessoas idosas, sdo
complexas e colocam-se a respeito das op¢des sobdesenvolvimento dos suportes

formais que sé&o dirigidos a elas. A pessoa idasadtélireito de opgao, ou seja, o direito

de optar pelas formas como querem viver a suaceelhp sentido de as tornar mais felizes
consigo mesmas e com 0s outros que as rodeiamlaegugarantam uma cidadania plena.
Com o objetivo de atenuar a exclusao social na lpgfa idosa e consequentemente
suprimindo situagdes de isolamento, segundo edtesea era importante a construgao de

uma rede de valéncias que garantam a todas asapedesas uma vida com dignidade.

1.2Atividades que se encontram por desenvolver

O trabalho de investigacdo permitiu dar inicio &ackerizacdo da populacdo idosa
residente na paréquia de SDB. No entanto, aindauitb caminho por percorrer, uma vez
que, devido ao fator tempo e a falta de mais resuhgimanos, ainda se encontram por
incrementar varias atividades com o fim anico denidicar e/ou sinalizar situacfes de
isolamento e soliddo nas pessoas idosas da pamde8®B. Sera pertinente referir que a
listagem de recenseados da freguesia de SDB cosd@d&5 anos de idade a que tivemos
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acesso esta em formato papel, o que dificultowtiveimente ao fator tempo, a sua
consulta nomeadamente o cruzamento de informagdd. iBiportante, na continuagao

deste projeto, a existéncia de mais recursos hwsnanta vez que se trata de um trabalho
demoroso, e em que a articulacdo de forcas e alli@lem parceria constitui-se como uma

mais-valia.

Para prosseguir o estudo e chegar ao objetivo, fiesh necessario desenvolver ainda um
conjunto de atividades. Assim, as atividades quensentram por desenvolveonsistem
numa recolha de dados no Lar Padre Carlos, do CBRSia CSPB das Furnas da SCML
de forma a aumentar e posteriormente aprofundanbecimento sobre a populacdo-alvo,
através da sua caracterizacdo com base nos dadssigms por estas entidades. Apés
concluido este cruzamento de dados sera possiebral e aplicar, quer no ambito
institucional quer no ambito do domicilio das pessoum questionario a amostra da
populacdo resultante dos individuos da lista densgados, dos quais nenhuma das
entidades possui informacédo. Para tal, tendo ernaaofinal deste estagio, sera necessario
outro que lhe dé continuidade. Podemos sugeririsiéecia de uma rede de voluntarios,
com formacdo na area ou mesmo numa area semelfasteultive o gosto por trabalhar

com pessoas idosas, de forma a dar continuacde arasalho.

Podemos ainda afirmar que, tendo em consideragimservacao realizada ao longo do
estagio e de acordo com a informacao recolhidaedrde conversas informais realizadas
com a orientadora de estagio, as pessoas quearstdar e CD também podem “sofrer”
de isolamento e soliddo, assombrando a teoria digieanteriormente de que o Centro de
Dia constitui uma opcéo alternativa para diminuilsolamento e soliddo sentidos pelas
pessoas idosas. Assim, propde-se uma estratégra fodra a construcéo do Observatorio,
que consista em contactar os equipamentos da par(@ass instituicbes locais) que visem
a criacdo de condigBes para que a pessoa idoséhegwede forma saudavel e evite
experienciar situacdes de isolamento e solidao.

Em modo de concluséo, e porque nos parece pedineftétir sobre esta questéo, apesar
da panodplia de informacdo, de investigacdes retdizaom a populagéo idosa, abordando
as maiores probleméticas que a atingem, aindaaitas riiuito conhecimento sobre esta
realidade. “Podemos sentir empatia com as criapgague ja fomos como elas. Mas

faltam-nos experiéncias que nos permitam compreasieeclhos.” (Pais, 2005:174)
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Anexo A



ACTA DA REUNIAO DE NEGOCIAGAO DE
ESTAGIO DE MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

Realizou-se no dia 6 de Julho de 2010, pelas 17 horas, na Faculdade de Ciéncias
Humanas, a reunido de negociacdo de um estagio de Mestrado em Servigo Social
entre a Coordenagdo Cientifica do Mestrado, os orientadores cientificos do
estagio, nas pessoas do Prof. Doutor Francisco Branco e do Mestre Henrique
Joaquim e o Grupo de Trabalho da Area do Envelhecimento, da Comissdo Social
de Freguesia de Sao Domingos de Benfica.

Foi acordado relativamente ao estagio a realizar pela mestranda MILENE
FERNANDES, o seguinte:

I
A duracdo sera de 375 horas, referentes a um semestre lectivo, e tera lugar no I
semestre lectivo de 2010/2011.

I1
O acompanhamento do estagio no local sera assegurado pelo Centro Social
Paroquial de S3o Domingos de Benfica e recaird profissionalmente na pessoa da

Dr.@ Sofia Mendes, Assistente Social.

III
O programa de estagio tera como finalidades essenciais: i) o lancamento das
bases de um observatério do envelhecimento na freguesia, através de ensaios de
monitorizacdo da situacdo das pessoas idosos; ii) a preparacao e realizacdo de
um projecto piloto de intervencdao em situacdes de isolamento social e cultural

grave compativel com a duragdo do estagio.



Anexo B



1° Registo de Observacéo

e Data: 21-10-2010
* Contexto: Atendimento

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social, lianeis de idosa.

Descricao da situacao

Trata-se de um atendimento ndo programado umau&ezgtavamos a conversar
e a orientadora de estagio) acerca do quotidiarcediwo.

Chegaram ao Centro duas senhoras para atendimamt@ Assistente Social. S
familiares (sobrinha e prima) de uma ex-utente éat® - D. CC. O motivo pe
gual se dirigiram ao Centro diz respeito a situagt@ial em que se encontra a D.
de 90 anos de idade. Familiares retratam o “quaaindé vive a idosa, descrevend
casa onde habita como indspita, sem as condicGeisnas de higiene, estandag
colchéao partido, vivendo, assim, esta idosa unnadiio de negligéncia.

A apresentacdo da idosa € descuidada (descrite femailiares), afirmando qu
necessita de cuidados de higiene pessoal, poigimah insuportavel. Um exemp
disso €, aguando da ida ao café os clientes adamva consumir o que lhe oferec
na esplanada do café ou mesmo fora deste pois presenca torna-se insuportd
devido ao forte cheiro. Afirmam igualmente que ereegu bastante desde a Ulti
vez que a viram.

A idosa tem duas gatas, que sdo a sua companlsabrnha afirma que, a ido
estando doente ndo se importa com a possibilidageder ficar sem as gatas. “N
se desfazia delas nem por nada”, afirma a sobrimhg, agora neste estado, doe
dava-as a alguém gque quisesse ficar com elas.imdla,ano final do atendimento, q
deixou uma gata na rua, e a outra, como nado a goinsapanhar acabou por ficar
casa. No seguimento da conversa entre a assistan# e a sobrinha, ficou acorda
gue, dada a gravidade da situacao, iria levar saidmnsigo para o seu local
residéncia, nas Caldas da Rainha. Entretanto,eirdesta uma limpeza (por un
empresa particular) na casa da idosa, pois esta estatio que nao permite g
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alguém a habite, até se encontrar uma solucdamtaacédo da D. CC.

Notas de Observacao

Problematica/Notas de analise: Sem dulvida que,ceste retrata nitidamente a

problematica do isolamento e da soliddo na popalaiia.

Esta idosa encontra-se isolada, pois ndo mantioh@to com familiares, ne

m

com outro tipo de suporte (até a data da sinalzagésituacéo), e em estado

demente, sem as necessidades béasicas asseguraEdamalizada a situacéo

a

idosa estava a viver (sobreviver) em condigcfesmdasas. A casa onde hahita

encontra-se em condicdes miseraveis, completamarjte e desorganizada,

emanando um cheiro nauseabundo, onde ndo permivérecia de nenhum s

Vivo.

A deméncia define-se como “uma alteracdo prograssi@ memodria e da

ideacdo, suficientemente grave para limitar asdatdles da vida diaria (...)
(Fontaine, 2000:164) cita OMS. Esta idosa perdeagrpssivamente a s

autonomia e a sua dignidade, devido ao estado dergae foi desenvolvend

ua

necessitando urgentemente de apoio, da familiase, mecessario, também dos

servicos.

Notas pessoais: Esta situacao identifica clarameiries aspetos problematidos

que a populacéo idosa pode experienciar nomeadaraentivel da solidao e
isolamento. Esta idosa encontra-se doente, expbicatribuida para definir
situagcdo negligente em que se encontra. Partindaatio da idosa se encont
doente, podemos abordar a falta de apoio, quetidamquer institucional, até

data da sinalizacdo da situacdo, como uma dasscdassituacdo da idosa

o
a

rar
a

ter

alcancado um estado tdo avancado de insalubriadiemos afirmar que esta

falta de apoio traduziu-se num estado de isolamehtmosa viu-se també

privada da sua integridade pessoal, pois ficou e@mseguir assegurar as s

condicBes minimas de vida. A situacdo acabou posisalizada por familiargs

(embora distantes), o que mudou significativamargea vida.

M

uas




2° Registo de Observacao

 Data: 22-10-2010
* Contexto: Visita Domiciliaria

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente social,[ZrE. e marido.

Descricdo da situacao

Realizamos trés visitas domiciliarias durante eséamha. Iremos descrever a primeira
visita domiciliaria, que foi a Sr.2. D. E., uterte Servico de Apoio Domiciliario. A
idosa vive como marido, o Sr. F., que toma contaesfzosa a tempo inteiro. Esta
acamada (ja ndo sai mesmo da cama), fala muitgextos, ouve e entende o que|lhe
perguntamos, no entanto responde muito lentam@&ueante o tempo em que| a

ajudante familiar realizava a higiene pessoal &adm marido desta queixou-se|de
varios problemas, entre eles um neto de ambos5 @a@s, estar muito doente. Refere
gue, abandonou a sua atividade laboral, que airzagimha quando a esposa adoegeu,
para tomar conta da Sr.2. D. E. O casal tem uro &ltrés netos. Tém empregada para
engomar a roupa, sendo as restantes tarefas, doaséstoutras, da responsabilidade
do Sr. F.

Notas de Observacao

» Problematica/Notas de andlise: Esta situacdo abmrdéema com que muitos
familiares sédo confrontados devido a perda de aw@n dos seus familiares
idosos. Neste caso especifico, 0 marido da idosadaima a atividade laboral para

cuidar desta, que fica acamada, por sua vez, dependle cuidados. Opta,

O

também, por manter a esposa em casa, beneficiandsedico de Apoi
Domiciliario. Portanto, pde de lado a hipotesergditucionalizacdo, abandonando
a atividade profissional, que mantinha quando asssmdoeceu. Segundo |0s

autores José, Wall e Correia (2002) foi adotadsteneaso, um perfil misto de




prestacdo de cuidados a idosa, isto €, existe omainacdo de apoios familiares
(do marido) com um apoio extrafamiliar pago (Sesvde Apoio Domiciliario).

* Notas pessoais: Caso que retrata a situacao ddsdones. Quando chega a hora

de acompanhar um familiar idoso que, por qualquetivm, fica doente e/ou

impedido de realizar as tarefas basicas, como beamocao, a sua higiene, a sua

alimentacdo, a quem responsabilizar pelo papel deladgor? O Estado

(Instituicbes de Solidariedade Social), as Famibasoutras Instituicdes privadas?

3° Registo de Observacao

 Data: 22-10-2010
* Contexto: Visita Domiciliaria

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social, Br.MA e filha da utente.

Descricao da Situacao

A Sr.2. D. MA tem 100 anos e vive com a sua filaanfpém ja idosa). A sua filha queixou

se

de baixos rendimentos, demonstrando preocupacameeasta vontade de colocar a mae num

lar, devido ao fator econdmico e ao estado de carfgsico e psicolégico em que se encofr
Mostrou preferéncia pelo Lar de S. Domingos, unmagee este se situa a poucos metrg

sua residéncia. Este agregado familiar vive umaac#o dificil, a idosa tem bastan

dificuldades em deslocar-se pois tem pouca forgapeanas. No entanto, possui, ainda,
discurso coerente, “resmungando” com as suas pgoanao andarem como desejq
chamando-as de “preguicosas”, “malandras”. Pergurddhe onde tinha nascig
respondendo acertadamente. A idosa desloca-se manbengala e passa o dia num cadg
(sofa) ao lado da cama, afirmando a filha que s@l@a na cama por volta da meia-noite.

entanto, passa horas a dormir no cadeirdo. Emaekadigiene pessoal da idosa, é a filha

itra.
s da
tes
um
ria,
o,
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a auxilia neste processo, no entanto, a idosa asstinibida com a presenca da filha,

chegando mesmo a gritar e a revoltar-se quandoaestata ajudar nesta tarefa. A filha

descreve a relacdo com a mae baseada na confibastaete a vontade, e refere estes fatores

como constrangedores para a mae, ao querer ajaddddizar a sua higiene pessoal.

Notas de Observacao

Problematica/Notas de analise: Analisando a sityagérificamos que a filha da
idosa, também ja idosa, desempenha o papel dedouadaa mae, no entanto,
mostra-se cansada, demonstrando vontade de integrae em lar. Segundo Jgsé,
Wall e Correia (2002) muitos dos familiares questam cuidados a pessoas idgsas
sdo, eles proprios, também idosos (pessoas comru@hais anos). Os autores
afirmam que os apoios homeadamente 0s servigogigaetentos, e os beneficios
sociais para as pessoas idosas dependentes n&afisfentes, o que determipa
gue seja a familia a principal prestadora de cuslaab idoso dependente. No
entanto, cuidar de um familiar idoso dependenteé&ate todo, uma tarefa fagil,
pois implica tempo, esforgo fisico e mental. Esliasa, segundo estes autores, é
uma idosa com média dependéncia, pois encontrarea Bituacdo que necessita
de ajuda efetiva de uma pessoa para realizar aigigme pessoal diaria, para a
auxiliar nas refei¢cdes, tomar medicagdo, e no fuadtar atento a esta, realizapndo
0 cuidador um trabalho de superviséo.

* Notas pessoais: Compreendemos que esta situacd® adidodas a mais facil, quer

para a idosa, por ndo se sentir totalmente a ventath a filha, no que respeita a

realizacdo da sua higiene pessoal, quer paraaa fjlie experiencia um desgaste fisico

e psicolégico por cuidar da mae, de acordo comuas possibilidades, mas que| se

sente cansada, mostrando preocupacgdo e manifestadeode institucionalizar|a

idosa. Efetivamente essa decisdo e responsabilidade a cuidadora da idasa

dependente decidir, de acordo com o que consideirfavoravel para si e para a sua

mae.




4° Registo de Observacéo

 Data: 22-10-2010
* Contexto: Visita Domiciliaria

» Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social,adosarido da idosa.

Descricdo da Situacao

Fomos visitar a Sr.2. D. T. que beneficia do Sende Apoio Domiciliario da CNSR.
Quando chegamos encontramo-la na cama, recebesdoampregada.

A D. T. foi educadora de infancia, e neste momesigpntra-se acamada.
O casal tem empregada que trabalha umas horasigpendcasa da idosa e do marido,
cozinha, faz a limpeza, e auxilia a idosa sempeeajgeu marido tenha de se ausentar. A
idosa ndo quis sair da cama pensando que a irikavas para fora de casa, afirmando:
“Nao quero sair...” Encontra-se acamada ha dez anosq fralda), no entanto é auxiliada
pela cadeira de rodas. Com ajuda da ajudante &apnshiu da cama para a cadeira de rpdas
para realizar a sua higiene pessoal. A D. T. faguas refeicbes também na cadeira de
rodas, sentada a mesa.
Quando ficou concluida a higiene pessoal da idosagou o seu marido, com o gual
falamos o restante tempo da visita. No decorrecataversa, com o marido da idosa,
verificAmos que o principal obstaculo para a De D. facto do prédio onde vivem, por ja
ser antigo (tal como muitos outros na freguesi&IdB), nao ter elevador, o que dificulta o
seu acesso de casa para a rua e vice-versa. N@nteb® marido leva-a algumas vezes a
rua, deparando-se também com outras enormes ddigess, como os passeios da freguesia
de SDB, a questdo dos degraus néo ser de facdmpasa quem esta dependente de (uma
cadeira de rodas. O marido da idosa gosta iguaémedet levar a sua esposa Qos
restaurantes, refere o mesmo.

O casal tem filhos e netos e o Sr. M. fala detes orgulho. Este ocupa todo o tempo gue

tem livre, para além de tomar conta da D. T., ctimdades de leitura, e frequenta aulas
de Latim na Universidade Sénior, trabalhando aimgima biblioteca, pois afirma qug o
preenche e ajuda a superar 0s maus momentos.sEra@-um individuo bastante ocupado

e refere-nos que gosta de estar ocupado.




Notas de Observacao

* Problematica/Notas de analise: A situacdo refetrig de uma idosa com elevada
dependéncia, pois esta acamada, necessitandowkat@ade auxilio para a realizacéo
das suas necessidades bésicas, tendo como prdbiemsdociada a diminuicdo do
controlo dos esfincteres. (José, Wall e Correi@2p@utra problematica identificagda
diz respeito a questdo do isolamento causado parquastao de acessibilidades. O
marido da idosa leva-a a rua, na cadeira de radas, depara-se com os dificeis
acessos que ndo facilitam a sua deslocacdo emraatieirodas. Para além deste,
existe outro obstaculo que pode resultar no isaionéa idosa, uma vez que a

construcdo do prédio, ja antiga, e sem elevadastitoi outro problema para esta.

* Notas pessoais: A idosa encontra-se numa situastartte delicada. Para além de se
encontrar acamada h& dez anos, quase nao comumtaa€ outras pessoas, €
desloca-se numa cadeira de rodas, complicando-sdaasa rua pela questdo |da

acessibilidade, uma vez que os prédios, ja antigas, possuem elevador, e|0s

passeios na freguesia ndo estdo adaptados parade wsmdeira de rodas. Torna-se
indispensavel refletir sobre esta Ultima questéds ps necessidades a este nivel sdo
cada vez mais atuais, e, a existéncia de apoigsea mdividuos sdo extremamente
importantes para manter a sua dignidade e podetemalyuma qualidade de vida

mesmo com a limitacédo que é estar dependentegdeau de alguém.

5° Registo de Observacéo

 Data: 25-10-2010
* Contexto: Atendimento

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social, Benhcompanhada pelo filho




Descricdo da Situacao

Uma senhora, acompanhada pelo filho, veio pediiogpara a sua mae — Sr.2. D. PB Re
gue o seu pai ja frequentou o COPPI (da valéncip Efiretanto ja faleceu. O motivo p
gual a filha vem pedir apoio para a mae deve-sa@o da idosa ter tido um tumor e fi
bastante afetada. A idosa foi operada no Hospé@abdJosé e, esta, neste momento,
centro de cuidados continuados. A filha informa, gumae tem um discurso coerente e t
a medicacdo a horas certas. O pedido €, entdciatieelo para o servico de ap
domicilidrio, uma vez que a senhora tem algumasullifades em realizar a sua higié
pessoal, a filha afirma que a mae consegue tonmobsozinha, mas entrar para a banh
sozinha ndo consegue, precisa de ajuda.

Esta idosa esta sozinha, residindo a preocupaclihaao sentido de evitar que a mée fi
isolada. A mesma afirma que, quer que a mae consgvaocialize com outras pessoas, €
nao esteja fechada em casa. Refere também o *fditioil da mae, uma vez que esta nu
aceitou que o marido estava doente, expressavaelguefazia aquilo” para a irrita
particularmente. Aborda também a tendéncia da idasa fazer quadros depressivos. D¢
exemplo da morte de um irméo da idosa, deixandetada psicologicamente. Afirma qug
idosa apresenta um desequilibrio patente, mas emshbdidade é boa (capaz de fazer tu
Assim, de acordo com os factores que a filha deaidpresenta, prefere que a mée frequ
o CD, referindo que o COPPI esta fora de questafiihd da D. PB afirma que, devido
trabalho, esta ausente durante alguns dias, fora) e quer colmatar a sua auséncia

alguém que esteja presente.

Notas de Observacao

* Problematica/Notas de andlise: A situacdo abordaroblematica com que muit
individuos se deparam, que consiste em encontraraamciliacdo entre a profissao

papel de cuidador de um familiar idoso que estalgiema forma, dependente. A filha

car
num

oma

10).
lente
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com

da

idosa quer integrar a mée em CD, pois tem de aarss@tpara o estrangeiro, em trabalho,

e nao pode dar a assisténcia necessaria ou qyar@geaddosa. Os familiares de pess
idosas recorrem a resposta social CD, na maioe pdots casos, quando ndo ex
nenhum familiar disponivel para cuidar do idosoadte o dia (José, Wall e Corre
2002). No CD, tal como o proprio nome indica, csiol@sta ocupado durante o dia, o

oas

iste

a,

que

deixa os familiares tranquilos e, de certa formaspdeocupados enquanto esté‘o a




trabalhar. A idosa estando ocupada, ndo esta s9zinue certamente deixara a filha
descansada, indo de encontro ao seu pedido, qée ado esteja sozinha, que conviva e
gue socialize com outras pessoas.

* Notas pessoais: Este caso aborda, sem duvida, sirreh@s centrais e futuros da nassa
sociedade. A populacdo envelhecida esta a aumeotaq todos temos conhecimento,
aliada a crise econdmica e social que esta instaladque resulta em questdes [tdo
delicadas como ter de assegurar o posto de trabalwliando os cuidados a familiares

idosos que se encontrem em situacdo de dependéncia.

6° Registo de Observacgao

 Data: 26-10-2010
+ Contexto: Visita Domiciliaria

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente SocialFSe esposa

Descricdo da situacao

O Sr. F. tem a doenca de Alzheimer, encontrandasséem ha quatro anos. Diz muitos
palavrées, o que incomoda bastante a esposa. Aaspala dele a tempo inteiro, referindo
qgue s6 vai a rua de manha e quando este dormegdgqmigs da higiene diaria (feita logo pela
manh&) come e adormece no sofa. A tarde nunca m@:&nunca saio de casa’, refere a

esposa. No primeiro ano e meio em que adoeceuep@sa que tratou dele. Depois disse-nos

ja ndo aguentar o esforgo, entrando em depressia #0 psiquiatra transformou-a bastante,
na medida em que a medicagao ajudou-a a ultrapagstado em que se encontrava, dey-nos
o exemplo que, antes chorava bastante quando fdlstuacdo do marido. O Sr. F. nao
anda, desloca-se com a ajuda de uma cadeira d& mdacessita de auxilio para se sentar no
sofa. Podemos verificar, ao longo da visita, agmas manifestacbes de carinho da esposa
para com ele. A esposa gquestiona-o: “Como se chamdgu pai?” - Este responde 0 nome
do pai corretamente. Quando Ihe pergunta, “e a 'ma€?u!” O idoso associa a esposa a

mae pois € esta quem cuida dele. A esposa do &fosma viver para ele. O casal ndo tem




filhos.

Notas de Observacao

Probleméatica/Notas de andlise: Situacdo onde estieneiada a problematica das

deméncias que se manifestam na populacao idode, caes a doenca de Alzheimer.

“A doenca de Alzheimer é a deméncia mais frequerdpresentando 45% das

sindromes demenciais e 75% das deméncias irregexSigFontaine, 2000:165) Estes

estados demenciais, por vezes, e com 0 passar mpo,tevdo-se agravando,

traduzindo-se em incapacidade de satisfazer asssidades basicas, tais como a

mobilidade, a realizacdo da higiene pessoal, eealiagdo. Esta situacdo traduz

também, no modo de vida dos cuidadores, como paleredficar através da
descricdo da situacdo. A esposa, cuidadora do mdisodfreu” um forte desgaste

rS€E,

psiquico, pelo que consideramos muito importansegundo os autores José, Wall e

Correia (2002) o aumento da ajuda financeira dadespara as familias com um idgso

dependente a cargo.

Notas pessoais: Este casal ndo tem filhos, o gei@aoae induzir a que a esposa da

Sr.

F. seja o unico suporte familiar deste. Este caBiete nitidamente a realidade vivida

pelos cuidadores. Os cuidadores dos familiaresogdlasom deméncias e/ou @

ue

estejam dependentes podem experimentar sensacoeesédaimo, desmotivacgo,

traduzindo-se em quadros depressivos, como pudeorstatar, através da situa¢ao

referida. Torna-se, deste modo, imprescindivel iaténcia de tipos de apoio que

auxiliem os cuidadores neste processo tao fragipertante, que consiste em cuidar e

acompanhar os seus familiares idosos com necessigagecificas.




7° Registo de Observacao

« Data: 26-10-2010
* Contexto: Visita Domiciliaria

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social, Br.MF e irma

Descricdo da Situacao

A D. MF ¢é utente do SAD e vive com a irm, senttarabém idosa. E divorciada e tem

uma filha. Encontra-se acamada, no entanto, a é@imastante baixa, o que dificulta o

trabalho a algumas ajudantes familiares, como y@melo as mais altas. A idosa apresenta
um discurso coerente, € bastante simpatica, esetodesempenho da ajudante familiar C.,
afirmando que a trata muito bem. Esta muito bemedita no momento em que se realizou
a visita. A idosa teve um AVC, tem cataratas, heedo, e diabetes. A irma da D. MF fez
uma observacao relativamente ao desempenho dejudant familiar (ajudante de agao

direta). Afirma, com desagrado, que durante azagdio de uma higiene encontrou a
ajudante familiar a fazer o banho da D. MF e, agsnde usar luvas, estava a usar
resguardos. Afirma ter ficado em choque, e quegad&tou nem um pouco da atitude pouco

profissional da ajudante familiar.

Notas de Observacao

» Problematica/Notas de analise: Fontaine (2000)yeefeie o aumento dos riscos|de
doencas e de perda de autonomia sdo provocadogagtores intrinsecos que|o
individuo ndo controla. Para além das doencas ddesa apresenta, e que, de algum
modo, a “colocaram” nesta situacdo de dependéna@mada, existe oufra
problematica, bem comum, nos dias atuais, e queeftete no modo como 0s
profissionais dos servicos cuidam dos idosos depe#ad. Torna-se extremamente
necessario e imprescindivel que os ajudantes fesli que trabalham numa base
informal, adquiram formacdo e certificacdo, uma \@eE o0 seu trabalho influi
diretamente no bem-estar e dignidade da pessoa mlossituacdo de dependéncia.

(José, Wall e Correia, 2002)




Notas pessoais: De acordo com a descricdo da &ituasgificamos que, uma d
problematicas refere-se a quantidade de doencaa giasa acarreta consigo n
gue controladas permitirdo a mesma um nivel de vadaavel, dentro dg
parametros possiveis. Outra das probleméaticageefte nas competéncias que
profissionais desta area demonstram possuir ouge nesso, demonstram n

possuir, e que se refletem no modo como os idosgpsndientes sao cuidados.
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8° Registo de Observacéo

e« Data: 26-10-2010
* Contexto: Visita Domiciliaria

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social]) Se.esposa

Descricao da Situacédo

O Sr. J. vive com a esposa. O casal tem um filthoas netas.
Logo que chegamos o idoso emocionou-se, mostraoam @sta fragil, mas acabou por

acalmar. Comecou por falar connosco sobre as sias, com bastante orgulho, e refere

se

que

no estado em que se encontra ndo pode ir visit&aSr. J. sofreu um AVC e esta numa

cadeira de rodas. “Queixou-se”, ao longo de todanwersa, da for¢ca que tinha antigamen

te e

agora ndo tem nada. Diz levantar-se as seis dadmh fazer exercicio ao braco e deitar-se

por volta das oito horas da noite. Mas tambémifaatérapia. Falou com entusiasmo acerca do

trabalho que desempenhou durante toda a vidaadoilhador, pedreiro, estucador, servente,

fez de tudo um pouco. Ao nivel da visdo, também,tido alguns problemas, pois ja “sofreu

trés intervengdes cirurgicas, a vista esquerda.

Notas de Observacdo

* Problematica/Notas de analise: Nesta situacdo aastes a problematica da sad

fisica e mental, nos idosos. Este aspecto é clatanpeeocupante para este idoso, pois

apos ter sofrido o AVC, ficou impossibilitado dealiear tarefas que antes estimava

fazer, existindo alteracdo das atividades diaridasrelacées sociais. “ (...) a sa(

fisica exerce um impacto poderoso no bem-estaplggico dos individuos idosos.

(Fonseca, 2006:125) O idoso encontra-se deprimidoyo constatamos pelo S
discurso, “gqueixando-se” da forca que antes tinhagera vé-se privado dela. |
entanto, desenvolve uma atitude motivada paraaalt@rsua situagéo, com Vists
recuperar a saude fisica, e psicologica. “A doenghiliza as capacidades de cop
dos individuos para a recuperacdo, focaliza todaua atividade e recursos ne
problema (...) ” (Fonseca, 2006:128)

L a
ing
sse




Notas pessoais: Este caso sensibilizou-nos patioehte pelo estado deprimido em

que o Sr. J. se encontra. Esta visivel pela sueegs§o o sofrimento por ndo poder

desempenhar as atividades como antes de ter soffdéC. Conseguimos identificar
co

no idoso o sentimento de ndo-aceitacdo da doemmgantdnto, € bem notorio o esfo

que desenvolve no sentido de uma rapida recuperagdoonsequentemente |na

recuperacao da sua autonomia.




9° Registo de Observacao

« Data: 26-10-2010
* Contexto: Atendimento

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Socialphias da D. CC

Descricdo da Situacao

Duas senhoras, que trabalham numa loja da EsteaBanfica, que séo vizinhas da D. CC vieram ao
atendimento para expor o assunto dos gatos que estdcasa da idosa. Queixaram-se do ruido
(miam toda a noite) feito por estes desde o diajeena sobrinha da idosa a levou para as Caldas,
enquanto é feita a limpeza de sua casa, afirmandoog gatos (gatas, neste caso) necessitam de

agua, comida e idas a rua. Entregaram as chawasdela D. CC

Notas de Observacao

» Problematica/Notas de andlise: A situacdo destsaidem estado a ser acompanhado |pela
Assistente Social da CNSR, e também por uma Assisteocial Do CSPB das Furnas. Este
atendimento vem no seguimento da situacado expogtai@mente (1° registo), e aborda os

problemas que se sucedem, mesmo a idosa ja nadadoara sua casa.

* Notas pessoais: A situacéo da D. CC carece deiasptancéo pois os problemas resultaptes
do estado de deterioragdo em que se encontrava @asa Sao VAarios, e vao necessitar de

algum tempo para a sua resolucao.




10° Registo de Observacao

e« Data: 26-10-2010
* Contexto: Atendimento

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social,[3r¥. (esposa do Sr. P.)

Descricdo da Situacao

Veio ao atendimento para fazer um pedido de ajpogsposa do Sr. P., a Sr.28. D. M. O Sr. P.
78 anos e foi submetido a uma cirurgia a bexigaa R&Em disto, tem também um proble

tem
ma

respiratorio, mas nao faz oxigénio, toma medicagéesposa do Sr. P. descreve o porqué do

pedido de apoio domiciliario, relatando o que secedurante o internamento hospitalar. Durante

0 mesmo surgiram, entdo, algumas complicagfes.. ®.3o0i para os cuidados intensivos, se
dopado (com muitos sedativos, e foi também amardackima), e quando voltou para o quart

completamente “drogado” e com fortes dores no beaga méao. Pensavam que o braco e a

estavam inchados por causa do soro, mas nao, @andidignosticou-lhe o braco deslocada.

ndo

o ia

maa
A

esposa afirma que, ndo se consegue deslocar, exptieacdo para este facto deve-se a intensa

dose de sedativos. Como consequéncia desta odarmotam-se, no idoso, algumas confusdes

mentais. O Sr. P. necessita, portanto, de senéagpdio domiciliario, ao nivel da higiene pess

oal.

A alimentacdo é feita fora de casa, e tém empredadaéstica para o tratamento de roupa e

limpeza em casa, como afirma a D. M.

Notas de Observacao

» Problematica/Notas de analise: Nesta situacdo adestss novamente a problematica
doenca. Devido a problemas de saude o idoso fonstidlo a uma cirurgia que resultou nu
perda de autonomia. Esta perda de autonomia ras@to grande parte, da forma com
idoso foi tratado durante o tempo de internamemgs a intensa dose de sedativos a qu
submetido resultou num dos bracos deslocado, dggmas confusdes mentais. Portanto,
problematica de perda de autonomia ndo se cing@maspao periodo de tempo

convalescenca, pés-cirurgia, mas sim a um procedorda equipa meédica que resultou nu

da
ma
DO
e foi
esta
de

ma

situacdo de dependéncia. O idoso possui, agora, méwa dependéncia, necessitando de

ajuda permanente de terceiros nas tarefas didasscomo, ajuda para se deslocar, tamar




banho, realizacéo das refei¢cdes e toma de medicggie, Wall e Correia, 2002)

* Notas pessoais: Pensamos que a forma como o indi¥éd acompanhado durante

0 tempo

gue permaneceu no hospital ndo tera sido, de todwis correta eticamente. Este tratamento

(com sedativos) a que foi submetido tera influeshwia deslocacdo que “sofreu” no

braco, e

consequentemente contribuir para uma recuperacgopEyatoria mais demorada e complexa.

11° Registo de Observagéao

 Data: 27-10-2010
+ Contexto: Visita Domiciliaria

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social, Ajud familiar, Sr. P. e Sr.2 D. M.

Descricdo da Situacao

Fomos fazer a apresentacdo da ajudante familiarrgueiciar a realizacdo da higiene pessoal

diaria ao Sr. P. A esposa tinha feito o pedidom@cano dia anterior. Quando chegadmos a casa

destes o idoso estava ainda deitado, e a D. Mvaestgorta de casa a conversar com un
seus filhos.
O Sr. P. tem problemas respiratorios, notério malnsaco que tem ao se expressar. Qu
estava a realizar a sua higiene pessoal chamaswézes pela esposa.
A ajudante familiar tratou da higiene pessoal dosade sentou-o no sofa. Este recordg
partilhou connosco lembrancas de um grande amig®tem desenhado, por ele, num quzs
de sua sala. Tem um braco ao peito, pois encoatdesiocado, e tem também dificuldade
deslocacao, apoiando-se na esposa e na ajudantarfa@uando saiu do WC vinha auxilia
pela ajudante familiar, e curvando bastante a eplena cabeca baixa. A esposa chamot

atencdo para que andasse com a coluna direita.

dos

ando
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Notas de Observacdo

» Problematica/Notas de analise: A problemética quelestaca nesta situacado vem no
seguimento da anteriormente referida relativameateatendimento realizado com a

esposa do Sr. P.

* Notas pessoais: Apesar de se destacarem, no disdarsdoso, algumas confusdes
mentais, este falou connosco apresentando um ss@oerente, com serenidade| ao
relembrar um grande amigo, do qual falou com saudadem visivel a sua dificuldade
em se deslocar. O apoio de que vai beneficiar tonsgem duvida, uma grande madis-

valia para o idoso.

12° Registo de Observacao

e Data: 27-10-2010
* Contexto: Visita Domiciliaria

» Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social,[3rA.

Descricdo da Situacao

A D. A. estava em casa com uma amiga quando cheg&aindo esta pouco tempo depois.
A idosa comeca a contar a sua historia de vidagcando por dizer que sofre da doenca de
Parkinson, desde 1998. Também tem outros problef@miascomo hipertensdo, no entanto, o
principal obstaculo é o desequilibrio. Afirma nagartar estar muito tempo sozinha em pé
devido a falta de equilibrio. Relata-nos um episp@m que caiu e partiu a cabeca, indo
imediatamente para o hospital. J4 realizou tré&niah¢des cirargicas a coluna, e ja lhe foi
diagnosticado, acabando por vencer, um tumor nim.p&éem muita medicagdo para tomar,
inclusive para dormir, porque diz ndo conseguimdoisendo tomar o comprimido (indicado

para isso). Depois continuou a descrever o seuusercde vida, agora ao nivel do seu




casamento. Divorciou-se e ficou com os seus théssti O ex-marido, piloto de avido, saiu

de

casa, retirando-lhe todo o dinheiro que tinham macb, inclusive, cancelando as contas.

Depois, afirma que, o marido quis voltar para ¢asa ja ndo o aceitou. Um dos trés filhos, o

unico homem, tem atualmente 40 e poucos anos,iétependente, e ha trés anos que

sabe nada dele. Afirma que, ainda vinha a casarangsporadicamente mas chegou a rou

nao

bar-

Ihe objetos de valor, inclusive, o cofre do ouradado de sua familia. Tem netos, falando deles

com manifesto orgulho e satisfacéo, principalmeot@eto com catorze anos, filho da sua fi

lha

mais nova, que foi mae solteira. Afirma que pratieate o criou e mantém um forte laco com o

mesmo. Embora com trés filhos, a D. A. assegurasgaeps amigos, de quem fala com carinho

e amizade, que sao os seus pilares, ajudando-adenfdesde ajuda-la nas tarefas de casa

,alir

ao banco levantar dinheiro). O filho, ndo sabe ndela, e as duas filhas, afirma nao terem

tempo para Ihe disponibilizar pois tem a sua famfliisse-nos que nunca trabalhou, referindo

gue néo tinha problemas financeiros, e até chedarea voluntariado. Para além dos filhos t

em

a sua mae, de 90 anos, e uma irma mas vive noeRibatssim, a idosa vive sozinha no seu

apartamento. Nao estd deprimida (situacdo que wslemente poderia ocorrer devido

Parkinson, e, também, a todas as circunstanciegldemuito pelo contrario, a D. A. encontra-

se bem-disposta, com alegre e motivada para semuila sua vida.

Notas de Observacao

* Problematica/Notas de andlise: Para além das vardsematicas que estdo evidencig
nesta situacdo, destacamos as doencas que afedtdwsaa principalmente a doenca
Parkinson, que influencia de forma significativaua autonomia e bem-estar. Destacam
perda de autonomia, como a principal consequérasaltante da doenca de Parking

Segundo Fontaine (2000) esta € uma deméncia isigeee degenerativa. A idosa nao 1

das
de
0s a
on.

em

um suporte familiar presente, mas tem amigos cajedam nas tarefas diarias. No entanto,

refere que ndo quer estar sempre a incomodar @msn@ que a sua dependéncia tam

bém

tem vindo a aumentar (devido ao Parkinson), sahdb, entdo, o pedido de appio

domiciliario.
Esta idosa que possuia uma baixa dependéncia, g tinha alguma autonom
realizando as atividades diarias como a sua higmessoal, a alimentacdo, a toma

medicacédo, avancou para um estado de média demémdéecessitando de ajuda efect

ia,
de

va,

de uma pessoa, para a realizacdo da higiene pesapaio (fornecimento) da alimentacggo.

(José, Wall e Correia, 2002).




* Notas pessoais: A situacdo que esta idosa viveriwga €, de facto, impressionante. O seu

trajeto de vida denota imensas adversidades gisnfajualquer um desistir ou desmotivar

com a propria vida. No entanto, esta conseguepalsar todos os obstaculos com uma forte

vontade de viver. As dificuldades foram muitas, déeso diagnostico da deméncia

(Parkinson), ao divorcio, passando pela luta pamacer o tumor no peito, e ainda o

desaparecimento do filho, fazem desta mulher unsagaeainda com autonomia, embora

seja ja bastante limitada, e com um sentido deidhge Unicos. Este caso retrata comp 0s

amigos, que sao o seu grande pilar, podem sewutéwacs fortes que os lagos familiares.

13° Registo de Observacgao

 Data: 29-10-2010
* Contexto: Visita Domiciliaria

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social d@&RNAssistente Social CSPB das Fur

Descricdo da Situacao

Visitdmos a casa da D. C. Depardmo-nos com o misrcgnarios. Ainda nao tinhamos entrado
casa da idosa e ja se sentia, nas escadas do, préolite mau cheiro que estava em casa da mes
casa encontra-se num estado completamente angest@m um cheiro nauseabundo, esta

portanto, inabitavel.

Notas de Observacao

* Problematica/Notas de analise: Problematica jaidef@o registo n°1.

nas

em
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14° Registo de Observacao

e Data: 03-11-2010
* Contexto: Visita Domiciliaria

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social, Br.A., Ajudante familiar

Descricdo da Situacao

Acompanhamento a habitacdo da idosa e apreserdac@adante familiar, a D. A., e rece¢

dos documentos relativos ao processo da mesmaaresgntravam em falta.

15° Registo de Observacao

 Data: 03-11-2010
* Contexto: Visita Domiciliaria

» Intervenientes: Estagiaria, Assistente SocialCSr.

Descricdo da Situacao

ao

O Sr. C. vive sozinho, é viuvo, e ndo tem filhoenTrapenas uma enteada, da qual neste

momento ndo tem contacto. Afirma tentar ligar-limgs desde que o marido desta faleceu

nunca Ihe atende o telefone. O idoso comeca podessever 0 seu primeiro casamento] e a

sua esposa, com quem esteve casado sete anos erEiHgianto o enganou, tratando de um

advogado para o divorcio. Descreve o segundo cagarmemo maravilhoso, afirmando que

tinham uma relacdo 6tima, de muita cumplicidaddjlpando tudo e aconselhando-se sempre

um com outro: “ndo faziamos nada sem falar um comato primeiro”, e fizeram também

muitas viagens. Em relacdo a vida profissional,roGS foi contabilista. Descreve o seu

percurso profissional, afirmando ter sempre gostaakiante de trabalhar mas de trabalhar

tranquilo, sem “mexericos”, nem confusbes. Refors@uaos 65 anos mas continuoy

a

trabalhar até aos 70 anos, por opcdo propria,assatcapaz de permanecer ativo, afirma o




proprio. Tem uma empregada que faz a limpeza da, @i quinze em quinze dias (2/3

horas/dia). Em relacdo a alimentacéo diz que waar#ae o almoco a casa diariamente, vindo

de um restaurante. Em relacdo a higiene pessdalfadhe assegurada por uma emp

privada de apoio domiciliario, mas queixou-se dgap@nés “sete notas de €50” (dito meg

esa

mo

pelo idoso), acabando por desistir entretanto.dbiz consegue tratar da sua higiene pessoal

(afirmando que também ja ndo vai a rua tao frequmeante, por isso ndo toma banho nen
a barba com tanta assiduidade). Nao pediu apoioicdidmo, ficou de pensar e ver

entretanto vai realmente necessitar.

Notas de Observacéao

* Problematica/Notas de analise: De acordo com acgitu referida constatamos que
idoso pode experimentar situacdes de solidao ansaito. Vive sozinho, ndo tem contg
com outros familiares, e afirma que, raramente &aiua, o0 que pode levar ao
isolamento. No entanto, pelo que podemos verificaiSr. C. apresenta uma atity
positiva, mostrando boa-disposicdo e motivacdonpera vida. Outra problematica g
podemos referenciar, diz respeito a falta de inémdo relativa ao modo como as pes
idosas decidem viver a sua velhice, ou seja, qoestde apoio ou que instituicd
fornecem apoio aos idosos com necessidades aosliveisos niveis.

* Notas pessoais: O idoso ndo tem lagos familianésny @le uma enteada, da qual
mantém contacto. Ao falar do segundo casament phtente a falta que sente da esg
neste momento da vida, e a cumplicidade que os Deamonstrou ter sido uma pes
ativa e autbnoma mas que, nesta fase da sua wdassita de apoio, quer ao nivel
alimentacdo, quer ao nivel da higiene pessoal, b@mo a higiene do domicilio. N
entanto, estando satisfeitas as necessidades ab ddvalimentacdo e da higiene
domicilio, necessita apenas de higiene pessoad, gt talvez por ter gasto bastg
dinheiro com um apoio domiciliario privado, ficoeticente quanto ao beneficiar do ap
da CNSR.
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16° Registo de Observacao

 Data: 08-11-2010
+ Contexto: Visita Domiciliaria

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social,[3rJ e Sr. S.

Descricao da Situacao

Visitdmos o agregado familiar composto pela D. pel® Sr. S. Quem nos abriu a porta fq
marido da D. J., no entanto, quando o abordama® djge ndo era marido. O Sr. S. apres

uma postura, ao falar connosco, bastante estradioaé&(empatico, antes pelo contrario, ndo

)i O
enta

olha

nos olhos quando conversavamos, e quando a assistarial fazia questées s6 olhava e falava

para a D.J., ignorando a nossa presenca).

A D. J. teve um AVC. Tem bastante dificuldade enfesantar (quer seja da cama, do sofa o
uma cadeira), e também em deslocar-se. Este érajiz a impede de ir para o Centro de Di
pedido baseia-se na refeicdo diaria (almoco), eegteefosse entregue em casa. Faldmos tar
na possibilidade da D. J. frequentar o CD, indonélov na carrinha, uma vez que nao const
deslocar-se para fazer o caminho de casa para @ @ide-versa. Ao longo da conversa
guestionando o companheiro sobre que opcéao torfiranaado que apenas tomava uma dec
mediante aprovacdo ou ndo do mesmo. Por sua @anpanheiro “queixou-se” da comida
Centro (ja tinha ou ja tinham sido utentes do m@sdirendo que ndo gostava desta. Referiu
gue, é ele que sai todos os dias a rua e commfeigdo num restaurante. Dizem n&o precisa
apoio na higiene pessoal, questionaram foi se rfaadalimpezas em casa, ao que a tég
informou que n&o, apenas apoio na higiene pessahlimentacdo, por serem prioritarios. N
chegaram a um consenso relativamente ao apoiomerdhcao.

Notas de Observacao

* Problematica/Notas de analise: A problematica &lilceside na situagdo de doencd
idosa. O AVC que “sofreu” deixou a idosa huma giitade média dependéncia, po
sua mobilidade ficou afectada. Necessita de apas atividades do dia-a-d

nomeadamente na realizacdo da higiene pessoalem@tacdo, que sao prioritarias p

u de
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a dignidade da idosa, embora esta indique pre@panas de apoio na limpeza|da
habitacao.

Notas pessoais: Esta visita domiciliaria foi, detdabastante estranha.cOmpanheiro d

D

D. J. mostrou-se, durante toda a visita, bastamtemodado com a nossa presenca,
contestou a comida do Centro, afirmando que nadeegualidade, mantendo sempre Uma

atitude de negacéao e contrariedade.




17° Registo de Observacao

e Data: 12-11-2010
* Contexto: Atendimento

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente SocialSSr.

Descricao da Situacao

O Sr. S. (que visitamos no passado dia 8) veidexmanento informar que, tanto ele como
a D. J., querem receber apoio ao nivel da alimé&atalpiciam apoio de alimentacédo |do

Centro (almogo) a partir de 2 de Dezembro.

18° Registo de Observagao

« Data: 12-11-2010
* Contexto: Atendimento

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social,[3rA&. e Sr.2 D. M.

Descricdo da Situacao

Vieram ao atendimento a Sr.2 D. M. acompanhadaipar amiga, a Sr.2 D. A. A D. M.
teve uma trombose, a nivel ocular, dai resultanciegaeira da vista direita. Encontrasse,
neste momento, em recuperagao.
Dadas as circunstancias que assistem a idosa nemmnveio ao atendimento para
conhecer as condi¢cdes do Centro de Dia e do Sedecépoio Domicilidrio, e ter
conhecimento de qual o apoio que melhor se adegekm.aA D. A. (amiga que |a
acompanha), enquanto a D. M. foi conhecer as aggias do Centro, confidenciou-nos
gue a idosa apresenta indicios da doenca de Alehe#nD. M. ndo tomou nenhuma

decisdo em relacdo ao apoio que quer iniciar, Llemajue ainda tem diversas consultas a




realizar. Afirma que tem alguns familiares, nomeagiate sobrinhas, mas que néo

demonstram interesse nem preocupacdo por ela. #&fmmda que, tem de ver |se

consegue deslocar-se até ao Centro pelo proprio pé.

Notas de Observacao

Problematica/Notas de anadlise: Este caso evideacias aspetos problematicos. A idosa

nado possui fortes lacos familiares, constatandg@ee quem a acompanhou |ao

atendimento — uma amiga. Esta procura integrardsgadas valéncias do Centro, uma

vez que estd a recuperar de uma trombose, quexaudiivisual de um olho. Ter

[<5)

também, indicios de uma deméncia — Alzheimer. Aym® desta integracdo vai trazer

com toda a certeza resultados positivos no sedadpue a idosa nao fique isolada.

Notas pessoais: Esta situacao retrata algumasodasguéncias que uma trombose pode

causar no individuo. Esta idosa, para além deofdade consequéncias ao nivel da visao,

devido a trombose, ostenta também principios de den@éncia - Alzheimer. Uma vez

gue os lacos familiares parecem ser débeis ou miggxistentes, a idosa procurou apoio

a nivel institucional.

19° Registo de Observacao

e Data: 18-11-2010
* Contexto: Atendimento

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social,[3rR.

Descricao da Situacao

A D.N. é amiga e vizinha de uma utente do CD. Dmmlese ao Centro para
conhecimento como este funciona pois gostariafdegoentar. Disse-nos sentir-se my
sozinha, e foi neste sentido que veio ao atendornasnta procurar apoio. Foi explicadd
idosa, 0 modo como funciona o Centro nomeadamenteével das refeicbes e hora ¢

mesmas, atividades de animacédo, entre outras. $a idfirma que passa alguns fins-

[er

Iito

,a

las
de-



semana em casa da sua filha. Decidiu que vai canaeftaquentar o CD. Calculdmos
mensalidade, ficando em falta as copias dos dodamarecessarios para completa

processo, mas que ficou de trazer quando comdgaguentar o Centro.

Notas de Observacao

* Problematica/Notas de analise: A problematica aeénieste caso refere-se

soliddo e ao isolamento. Esta idosa procurou apwttucional, ao nivel da

valéncia CD, pois afirma sentir-se sozinha, e usmque o apoio familiar nag
suficiente para colmatar as necessidades da ifldsmingues e Lemos, 2010 c
(Ferrigno, Barros e Abgail) afirmam que os centdes dia favorecem novc
vinculos de amizade, os idosos partilham dificubdadxperiéncias, favorecen
a sua integracéo social. Estes autores referenogjeentros de dia favorecen
socializacdo, a atualizacdo de conhecimentos esendelvimento de nova

capacidades.

Notas pessoais: Esta idosa vem pedir apoio nodeedé frequentar o CD, deixan|
bem evidente que o seu maior problema tem a vercctanto de se sentir s6. Emb
passe alguns dias em casa da filha, a idosa sestezmha, procura, assim, integrar

com o objetivo de estar ocupada no seu dia-a-destaNsituacdo esta patents

problematica da solidédo, e que a idosa contrassm através da integracao em CD.
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20° Registo de Observacao

 Data: 18-11-2010
+ Contexto: Atendimento

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social,[3r|2

Descricao da Situacao




Este atendimento a utente do CD — D. I., deve-staeto de uma chamada de aten
realizada pela animadora sociocultural, & hora ldeo@, e com todos os uten
presentes, relativamente as “cuspidelas” encorgradiaa das salas do Centro.
Todos ou quase todos os funcionarios, técnicoemrtag conhecem esta situacao. T
se de uma utente que tem por habito fazer esta gqgéonos corredores, quer nas sa
mas ainda nao foi possivel confronta-la pessoakndnthamada de atencéo foi feita
sentido de consciencializar a idosa perante apgas#os utentes.

Indignada com esta atitude, de uma das pessoafequentam o Centro, a D. |. ve
manifestar-se contra tal, mostrando o seu desag@udal gesto. Acabou por desabd
sobre varios aspetos que tém marcado negativantersieu percurso de vida: uf
intervencao cirargica a vista, outra ao joelho, desemprego do filho, economista
profissao.

E importante referirmos que este atendimento fito fpela técnica responsavel p
SAD, uma vez que a técnica responsavel pelo CDaest@nte, encontrando-se de b;

h& varios meses.

Notas de Observacao

* Problematica/Notas de andlise: Esta problematieare$peito a um tipo g
comportamento adotado por uma idosa. Este compentantesequilibrado pot
ter origem em varios factores, ou no tipo de pekdade da idosa, ou mesmo
facto desta estar a iniciar o desenvolvimento dea deméncia, pois a “(...)
deméncia agrupa um conjunto heterdclito de quatdnoigos que tém como pon
comum a presenca de crises comportamentais e isagngraves associadas

lesdes permanentes do cérebro.” (Fontaine, 200D:164

* Notas pessoais: Trata-se de uma problematica qde paceder com algun
frequéncia nas instituicbes. Este comportamentajastsdo e desequilibrado
uma idosa causa inquietacdo perante os outrosestgoe frequentam o mes

Centro.
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21° Registo de Observacao

e Data: 22-11-2010
* Contexto: Atendimento

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Socialafdla Sr.2 D. PB

Descricao da Situacao

A filha da D. PB veio ao atendimento para fazeedigo de apoio para a sua mae. A [
foi submetida a uma cirurgia ao cérebro. Apds doper de internamento esta agora
casa, a recuperar muito bem. Em casa desloca-sedoaipora necessite do apoio de U
pessoa (dar-lhe o braco, por exemplo). Ja nasaidas necessita sempre de andarilh
idosa vai ter apoio ao nivel da alimentacdo (veelber o almogco em casa), e tambén
nivel da higiene pessoal. Embora aguarde aindappetaricdo da medicacao, a filha “pe
gue a ajudante familiar responsavel pelo apoidgidesa D. P. se certifigue que esta ton
medicacéo, e se a toma corretamente. A filha nelaiteda, em jeito de desabafo, 0 epist

poOs-operatorio, criticando a atitude pouco pradisal do cirurgiao.

D. P
em
ima
D. A
N ao
de”
na a

ndio

Realizou-se a abertura do processo, a filha daidogegou a documentacéo necessaria, € o

SAD vai ter inicio na préxima segunda-feira (29200110).

Notas de Observacdo

* Problematica/Notas de analise: A idosa encontra-secuperar do pés-operatot

necessitando de cuidados ao nivel da higiene deapo#o na alimentacdo, contro

da medicacdo e auxilio na deslocacdo. Trata-se rda situacdo de meédi

0,

e

dependéncia, em que para além da vigia que seeegelre o0 idoso (quando este

ainda é relativamente autbnomo) € necessaria gjadaanente de um cuidad
(José, Wall e Correia, 2002)

* Notas pessoais: A situagdo acima referida tem c@mdlematica central as

or

necessidades decorrentes de intervencdes cirargieés complexas e delicadas.

Apds uma cirurgia destas dimensfes € necessariexjsia um apoio, de forma




suprimir necessidades e auxiliar o individuo a pecar de forma saudavel

adequada.

22° Registo de Observacao

 Data: 22-11-2010
+ Contexto: Visita Domiciliaria

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social,[3rA., filho e nora da mesma

Descricao da Situacao

Visitamos a D. A., no sentido de dar resposta aidpede apoio realizado pela familia.

A idosa foi submetida a uma cirurgia as pernaslgdatempo atras. Mas o motivo pelo

qual vai necessitar de apoio deve-se a uma descsa@d cardiaca e renal. Portanto, g seu

rim funciona mal.
Durante o tempo de internamento para realizanagi@, a idosa “queixou-se” de ser po
acompanhada no SAMS (hospital privado dos bandaritas pouca ou nenhuma aten

gue lhe disponibilizaram.

UCO

ca0

A idosa estava em casa, acompanhada pelo filhdaenpea, que se mostraram bastante

simpéticos e prestaveis.

Ficou, entdo, acordado que a D. A. vai, assim, ss#ieg de apoio ao nivel da higiene

pessoal (banho uma vez/semana) e ao nivel da atigden(almoco todos os dias).
Os familiares mostraram-se confiantes na sua r&pefecaz recuperacgéo, pois afirmam
a idosa é autonoma, uma vez que até a data dacaperaalizava todas as tare

domeésticas e cuidava de si.

Notas de Observacdo

que
fas




Definicho da problematica: Neste caso, a pessosaidave um periodo poé
operatorio menos positivo nomeadamente devido aneag complicacdes
surgiram, e que estdo na origem da perda de autanddn pedido de apo
domiciliario surge, entdo, neste sentido. A idagee antes da operacdo mantink
sua autonomia, apés algumas complicacfes de sajigsenta, agora, uma me
dependéncia pois necessita de ajuda de uma peasalizacdo da sua higie

pessoal, ao nivel da alimentagéo.

Notas pessoais: Antes da realizagdo da cirurgiacersiderada uma pess
autonoma, e os familiares tém expectativas de ia etome a sua Vi
independente. Este apoio dos familiares na recg@erda idosa € certamente U
mais-valia para esta voltar a ser uma pessoa ogumal autonomia, no sentido
apenas necessitar de alguma supervisdo por pastdaduliares, realizando
tarefas diarias sem necessitar de apoio.
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23° Registo de Observacao

e Data: 29-11-2010
* Contexto: Atendimento

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social, dar&r.2 D. A.

Descricdo da Situacao

Veio ao atendimento a nora da D. A. (que tinhamig#ado no passado dia 2R).

Calculamos a mensalidade que a idosa ira pagardAbms a possibilidade de a idosa

vir almogar ao Centro, dependendo obviamente doeséado de saude. Ao nivel ([da

higiene pessoal, esta mantém-se como anteriorrfedatmo.

Notas de Observacao

* Problematica/Notas de analise: Nesta situacaotiqnamos a hipétese da idg

Sa

poder almocar no centro, se o seu estado de sguelendtir, uma vez que, é dada

prioridade a refei¢cdes feitas no centro. Uma dssfigacdes para isto deve-se

ao

facto de ser uma das regras de funcionamento dc@bDo esta no regulamentp),

e resumidamente diz que, sempre que o estado de datindividuo o permitir

este devera fazer a sua refeicdo (almogo) naddp8es do centro. Desta formg

idoso ao realizar as suas refeicdes no centrosedsola em casa, convive com

outras pessoas, combatendo, assim, a problematsalidéo e do isolamento.

« Notas pessoais: E bastante plausivel a hipoteseanta a idosa de almocar

centro, uma vez que as pessoas integradas na igal@dcpassam a maior pa

do seu dia-a-dia no mesmo, tal como o proprio nodiea, e isto implica faze

as refeicbes no mesmo, realizar atividades de @diona convivio, entre outr

atividades que decorrem ao longo do ano.




24° Registo de Observacao

 Data: 06-12-2010
* Contexto: Atendimento

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Socialpfdla Sr.2 D. M.

Descricdo da Situacao

O filho da D. M. deslocou-se ao Centro para salic#poio para a mde nomeadame
para pedir a sua integragcdo na valéncia CD (emhosatenha referido ponderar

hipétese de colocar a méae em Lar).

cérebro — comparada ao Alzheimer. Apresenta poreicia no discurso, néo se local

diagnosticada a deméncia.
Ocupacional Protegido para ldosos, uma vez qua agegracao na valéncia CD nao e
privilegia a integracdo de individuos portadoresidméncias. Referiu ainda que, o Ur
existem vagas, neste momento, na carrinha.
no respeitante a forma como sera garantido o teatespga D. M. Refere ainda que, €

conta dela, e a noite ja estaria com o marido,liankio-a este também a arranjar-se

manha antes de vir para o Centro.

Notas de Observacdo

* Problematica/Notas de analise: Em primeiro luggrarta referir que, esta pesy

nao deve ser considerada idosa, uma vez que team@? e segundo a OMS

social. Foi-lhe diagnosticada uma deméncia, atrad@¢sHSM - especialidade de

nte

A D. M. tem 62 anos, esta reformada por invalidezesta a necessitar de uma resposta

neurologia. Trata-se de uma deméncia que se caragbelo envelhecimento repentino|do

iza

no tempo, e confunde os nomes das pessoas e das.dd$o entanto, desloca-se bem, sem

necessidade de auxilio. A D. M. “queixava-se” die®dores de cabeca, sendo-lhe, entéo,

A técnica de Servico Social sugeriu ao filho guua mae viesse para o COPPI — Centro

de

todo, possivel. Tal como referimos anteriorment&;@PPI trata-se de um espaco gue

Cco

impedimento serd a questdo do transporte do Ceatra® casa e vice-versa, pois hao

O filho da D. M. refere que o pai trabalha 10 hafias Ficou de chegar a uma resolucao

ste

apoio beneficiard a mae durante o dia, isto pomuearido ndo pode estar nem tomar

de

Oa

[N

considerada uma pessoa idosa com idade igual oerisup 65 anos. N




seguimento deste facto importa referir também gsestados demenciais nao sdo
unicos e exclusivos do processo de envelhecim&itopmo confirmamos atravgs
desta situacdo. Como refere Fontaine (2000) “n&temos considerar que (as
deméncias sejam patologias provenientes apenasgld&ev(...) é indispensavel
referir que os estados demenciais ndo se constitoem resultados inevitaveis do
processo de envelhecimento”.
A problemética central da situacdo apresentadderes estado demencial em que
se encontra a D. M. A deméncia esta a afetar sagtemomia bem como a sua
dignidade. Os familiares tém, assim, de recorrerapoio institucional pois
exercem as suas atividades profissionais e estathadermitem poder cuidarn e
acompanhar a D. M. O seu marido trabalha dez hiaashpossibilitando-o de
cuidar da esposa a tempo inteiro, tomando, portantiecisédo de integrar a esppsa
no Centro, sendo o restante tempo da sua respbdadbi Segundo Jose, Wal| e

Correia (2002) os familiares da D. M. adoptaramokcsio mista de cuidadps
basicos no domicilio, em que os cuidados basicodonuicilio sdo prestados pela
familia em conjugacédo com apoios extrafamiliaregppdapoio de uma instituicgo,
neste caso COPPI). Assim, a idosa beneficia dgstéo adurante a semana,
enquanto aos fins de semana, de manhd e a noitéadila que assegura|a
prestacao dos cuidados necessarios.

Notas pessoais: As situacOes referidas anterioameéb bastante atuais mnas
sociedades contemporaneas. A ocorréncia de umoedeadencial pode verificar-

se mesmo antes de o individuo atingir o estatutopdssoa idosa, como

constatamos na situacao descrita. Esta realidadkiz@ novos problemas sociais,
tais como, a reforma por invalidez do individuoguem foi diagnosticada uma
deméncia, e quais os procedimentos a adotar pezsige&enario, tais como, quem,
como e onde cuidar do individuo em estado demexém existem muitas
instituicbes com esta valéncia especifica — COp&ia(individuos portadores de
deméncias ou incapacidades fisicas que os impegase@m autbnomos). Na
maioria dos casos, os individuos mantém a ativigadéssional até a idade da
reforma, e muitas vezes, para além desta. Quanddaomtiar, como no caso
referido, necessita de acompanhamento devido aadaestdemencial que

desenvolveu, os individuos vém-se confrontados &aituacdo, nomeadamente se




abandonam a atividade profissional que mantém oabsécam da mesma €
funcdo de se tornarem cuidadores do familiar qeeiga de assisténcia, ou ain

se dispdem de outras opc¢des que Ihes permitam tescam equilibrio, no sentig

de manter a atividade profissional, cuidando tambkéniamiliar, como aconte¢

m
da,
0

e

nesta situacdo. Trata-se de uma questdo compldeticada, que carece de uma

profunda reflexao.

25° Registo de Observacao

 Data: 06-12-2010
* Contexto: Atendimento

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Socialaida D. C.

Descricao da Situacao

Uma vizinha do mesmo prédio da D. C. deslocou-s€etro por causa do contador
agua e da luz (a contagem de ambas esta em faftapa, ainda, que, havera un

infiltracdo, que a partida vira de casa da D. C.

Notas de Observacao

* Problematica/Notas de analise: Este atendimenta das muitos que receben
devido ao mau estado em que se encontra a casavmiml@ D. C. A casa d
idosa, como ja referimos anteriormente, encontssvaum estado deploravel
gue nao permitia a vivéncia de qualquer ser vivesd2 o0 momento de alerta
situacdo, designadamente das condicbes em quesa ideia, a mesma f
retirada de |a, e a casa foi submetida a uma agé@ona limpeza profundas m
que ainda “incomoda” os restantes moradores doiqréal como verificamo

pela informacéo de ocorréncia de uma infiltragéo.

da

0s
a
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Notas pessoais: A situacdo da idosa esta a semarla, no sentido da Sua
institucionalizacdo, uma vez que os familiares pédem, devido a fatores como a
atividade profissional que mantém, ao tamanho di@é&gncia, entre outros, cuidar

da idosa a tempo inteiro.




26° Registo de Observacao

 Data: 06-12-2010
* Contexto: Atendimento

» Intervenientes: Estagiaria, Assistente SocialC8&r.

Descricdo da Situacao

O Sr. CC, deslocou-se ao Centro para solicitarmmégdes sobre qual a resposta 1
adequada para a mde — Sr.2 D. EC, de 93 anosniEmfilho da idosa, sendo o seu Gn
suporte familiar, pois a idosa vive sozinha.
A idosa tem deficiéncia auditiva e visual, e praids de equilibrio. Relativamente
guestao dos problemas de equilibrio ndo estaacsenpanhada por nenhum especial
O filho afirma que, neste momento, a idosa cai requéncia. Tem um problema mer
indefinido (deve-se a parte psiquica). E diabétidspertensa, fazendo medicacao |
ambas. Usa fraldas normais devido a quedas suasssigesar do numero de probler
gue afetam a idosa, mobiliza-se razoavelmente bem.

Para podermos avaliar melhor a situagéo, explicaoddr. C. que, tera de vir com a
mae a uma entrevista. E igualmente necessariaage ¢s documentos da idosa, o n

da medicacdo que toma, e uma declaracdo medicaoqyaove o seu estado de saud

Notas de Observacao

* Problematica/Notas de analise: Primeiramente dastas uma provavel situag
de isolamento, uma vez que a idosa vive sozinh& redes de suporte famil

resumem-se ao seu unico filho. A idosa apresemtasiis enfermidades, afetar

nais

ico

A
sta.
tal
para

nas

sua

bme

D

ao
ar

1do

a sua autonomia nomeadamente os problemas debequilesultando em quedas

repetidas, e, também, os problemas a nivel auditivisual.

* Notas pessoais: De acordo com os problemas reseqp@samos que a integra
da idosa na CNSR, quer seja na valéncia CD quamsefCOPPI, sera uma opg
acertada, dadas as circunstancias que esta vivdhtia vez que a idosa vi
sozinha, a integracdo no CD favorecera as sua@esanterpessoais, permitin

gue esta conviva, promovendo a sua autonomia,neddide.

ca0

ao

do




27° Registo de Observacao

 Data: 13-12-2010

» Contexto: Mudanca de utente do COPPI para Lar Raalrles

* Intervenientes: Estagiaria, Assistentes SociaisSRMN Lar Padre Carlos), Sr.2|D.
A

Descricdo da Situacao

Este dia foi marcado pela transferéncia da D. A.,vdléncia COPPI, onde estava
integrada, para o Lar Padre Carlos. Esta alterde@e-se ao facto de a idosa (que ja teve
um AVC) ter experienciado, nos ultimos tempos,raffées no seu quotidiano. Estas
alteracOes traduzem-se em quedas em casa, aqgjte, constitui um perigo, uma ez
gue a idosa vive sozinha (o marido ja faleceu e teéo filhos), ndo possui suporte
familiar. Desta forma, e uma vez que abriu uma vagd.ar Padre Carlos, existiu a
possibilidade de integrar a D. A., estando, assiais protegida, vigiada, no sentido|de
Ihe ser dada a seguranca e apoio necessarios.
Fomos a casa da idosa auxilid-la na mudanca eptreesde roupas e objetos pessoais,
para o Lar. Acompanh&dmo-la até ao Lar Padre Caslode foi carinhosamente recebida

pelos técnicos e funcionarios.

Notas de Observacao

* Problematica/Notas de analise: Esta situacdo aboaliguns aspetas

problematicos, tais como a soliddo. Esta idosa pussui lacos familiares, ha
excecdo de um irméo, com o qual ndo mantém confacteu estado de saude|foi
determinante para a sua integracdo em Lar, umaywezestava desprotegida e
sem apoio durante o tempo que passava fora dodCéniflosa mantém, ainda, [as
capacidades cognitivas, apresentando um discueserde. O motivo crucial para
a sua integracdo em Lar deve-se ao facto das spasidades fisicas estarem

afetadas devido ao AVC, nao permitindo que esta@eeca sozinha em casa.




Notas pessoais: Embora alguns autores defendam siasteicionalizacéo,
existem casos excecionais, como este, em que nsteraxacos familiares para
dar o apoio necessario. Assim, nao sera, de taweaiente que a pessoa idasa,
gue esta incapacitada fisicamente, experienciacggies de solidao e isolamento, e
poder ainda, agravar mais 0 seu estado de saud#ta Derma, torna-se
imprescindivel que se reinam as condi¢cbes para eaxisééncia digna para|a

pessoa idosa, com necessidades especificas, dana viver uma velhice plenal.




28° Registo de Observacao

o« Data: 22-12-2010
* Contexto: Atendimento

* Intervenientes: Estagiaria, Assistente Socialafdia Sr.2 D. FL

Descricdo da Situacao

A filha da Sr.2 D. FL, veio ao atendimento paraesajual a possibilidade de integra

=

a
mae.
A idosa, de 81 anos, viveu toda a sua vida na masge do Tejo, na Cruz de Pau, com a
filha que é magistrada.
A filha afirma que a idosa apresenta um estado deiale- Alzheimer. Afirma ainda
gue, a mde é uma pessoa muito conservadora, lastattinoma (dentro das suas
limitacdes). Fisicamente tem limitagOes, pois desiee com a ajuda de uma bengdala.
Tem problemas de visdo, foi submetida a uma caugg cataratas. A filha afirma

também que a D.FL cansa-se facilmente, ndo podeasddn, fazer muitos esforgos

fisicos. Apresenta problemas ao nivel da memésiguecendo-se do local onde colpca
0s objetos, esquecendo-se também de realizareagdes. Afirma-nos ainda que, a idpsa
nao dorme, deambulando pela casa durante a najtes tsofre” de alucinagdes noturnas
(vé coisas na parede), ndo acontecendo estes iggisfidrante o dia. O neurologista

explica este acontecimento ao facto da perda de wsta. Foram-lhe receitadps

medicamentos anti-depressivos, estando medicadadpamir. Sofre ainda de problemas
de coracdao, tendo realizado varios exames.
A integracdo da idosa em CD esta completamenten testparte, uma vez que esta
apresenta um estado demencial, sendo a respostadamjuada o COPPI. A técnical de
servico social aconselhou ainda, a filha a levarda a um gerontopsiquiatra, psiquiatra

especializado em doencas do envelhecimento.

Notas de Observacao

* Problematica/Notas de analise: Este caso abordzbéematica das deméncias|na

atingido pela doenca de Alzheimer (...)"(FontaineD@OEsta deméncia est

populacdo idosa. “Muitas familias confrontam-se candor de um pare:e
a




afetar a memdria da idosa, pois como constatamagsguece-se até de faze

refeicdes.

I as

Para além deste problema, a idosa apresenta, tarpbéiolemas de saude que a

estdo a impedir de manter a sua autonomia, tai.c@moblemas de visao,

problemas cognitivos, e problemas cardiacos. A ¢hoele Alzheimer associagda

aos restantes problemas de salde faz com que a #&gwesente uma média

dependéncia, uma vez que esta necessita de sadaigias tarefas diaria
necessitando, também, de apoio de terceiros naag@b das mesmas taref
(José, Wall e Correia, 2002)

Notas pessoais: Tal como em algumas situacOesejédaes, este € mais um cé
em que a autonomia do individuo é afectada porstatde demencial. Para alé
do diagndstico de uma deméncia, outras doencasrdgs$icoldgico e bioldgic
gue atingem o individuo podem interferir de forreBevante no seu quotidiar
afetando a sua autonomia.

Referimos, ainda, o facto do lago familiar maisxpr® da idoso, a sua filh
manter a sua atividade profissional, o que n&o pgbeemite poder cuidar

acompanhar a tempo inteiro a mée. E neste sentidadilha da idosa procu

uma resposta que esteja adequada para a mée,lleequ@porcione segurang

apoio e bem-estar, e que, segundo José, Wall ei€@qa002) a filha adotard
solucao mista de cuidados basicos no domicilio.

1S,
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29° Registo de Observacao

« Data: 03-01-2011
* Contexto: Atendimento

» Intervenientes: Estagiaria, Assistente SocialCSr.

Descricdo da Situacao

O Sr. C. € marido da Sr.2 D.A., que frequenta énah COPPI. Foi chamado para vir

atendimento devido ao estado em que a esposa@etrenatualmente.

ao

A assistente social informa o marido da D.A. que &sm-se manifestado muito agitada

ultimamente. No dia de hoje, por exemplo, sofrela queda e ficou bastante ansiosa,

chorando bastante. Informou-o, também, que temedéocar a medicacao, uma vez g

tém existido alteracbes de comportamento. A D.Aesgnta um estado demencial, e,

ue

nos

altimos tempos, tem-se manifestado agressiva (arodirter bastante forcga fisica) para

com os profissionais que a acompanham, e para sorastantes idosos integrados

no

COPPI. E de encontro a esta realidade que alertamasido da idosa, com o intuito de,

juntos, encontrarmos a melhor solucéo para a idosa.

Notas de Observacao

* Problematica/Notas de andlise: A problematica i@ nplicita nesta situaca

diz respeito as mudancas de comportamento de uosa ique apresenta
guadro demencial. A idosa esta integrada na vaéac€PPIl, no entanto, 0 S
comportamento esta alterado, manifestando agrdadiipara com os técnico
restantes utentes, o que esta a dificultar a eg@l@ das atividades do dia-a-(
causando instabilidade, quer no trabalho dos tésmjoer no do grupo.

* Notas pessoais: A alteracdo do comportamento daidode estar na origem
medicacdo adotada. Esta situacdo torna-se bastamglicada, na medida €
gue os técnicos vém-se confrontados com a dificelake lidarem com a idosa
com o restante grupo, isto porque o estado em dam@sa se encontra “obriga’
atencdo permanente de um técnico s6 para est& @ lastante complicado p

séo trés técnicos a acompanhar cerca de 20 utentes.

im
eu
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30° Registo de Observacao

« Data: 04-01-2011
* Contexto: Atendimento

» Intervenientes: Estagiaria, Assistente Social,[3rP.

Descricdo da Situacao

A D.F. é esposa do Sr. A. e ambos frequentam oA0Bosa vem ao atendimento devid
tosse constante que tem, e que a impede de corfr@nafpassar o dia e a noite a tos
Pediu para a levarmos ao médico mas sem avisaraaque tinha falado sobre o assuy

connosco.

No decorrer da conversa contou a histéria familieg vive em casa do filho e da nora.

casal de idosos vive em casa do filho e da noadiymam que ndo sao bem tratados
estes. A idosa diz viverem um tormento familiar.irld que o filho, nunca te
disponibilidade para eles, e que a nora mal |hés. faiz ainda que, as refeic
nomeadamente o jantar, porque o almoc¢o € no Cerétocoexiste para eles la em casa,
guando chegam do Centro vao para o quarto e comefo gue sobra do almoco (lev
sempre o0 pdo, que ndo comem ao almoco, para ¢asa)elacdo a tosse da idosa, ¢
afirma ja lhes ter pedido para a levarem ao méalicque a nora respondeu: "néo finja
esta doente”. A D.F. procurou-nos no sentido deajnera seja alertada, que a idosa
realmente com muita tosse, impedindo-a de real@afas basicas do dia-a-dia, comq
refeicdes.

Notas de Observacao

» Problematica/Notas de analise: De acordo com acgitureferida identificamos u
caso de negligéncia por parte do filho e da noraddsa para com esta e o
marido. Esta situacdo denuncia maus-tratos psica®ge que estdo a colocar
causa a dignidade do casal de idosos. (Pais, 2)5refere que, “ (...) e
algumas familias os idosos continuam a ser objetandus-tratos — chegaf

mesmo a falar da «sindrome da av6 sovada» (...)".

Sir.

nto
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Notas pessoais: Este caso aborda os maus tratb&lapseicologico que afetam

algumas pessoas idosas. O casal de idosos viveasmdo filho e da nora,

supostamente deveria ter mais assisténcia e apoipgpte da familia mas tal ngo

acontece. Os familiares ndo dédo o apoio necesaan@nutencdo dos cuidag
basicos dos idosos, como a alimentacéo e a salgiee se traduz numa situag

negligente e que necessita de sinalizagao.
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