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Introdu~ao 

Esta comunicac;:ao pretende dar conta das novas orientac;:oes da politica de 
cuidados domicili<irios na Europa e em Portugal relativamente a necessidade 
da mesma ser integrada entre a area da saude e a area social, articulada entre os 
varios actores corn responsabilidade nesta area: estado, sociedade civil solidaria 
e familias; orientada para as expectativas das pessoas idosas dependentes e 
familiares cuidadores no sentido de promover a autonomia e a qualidade de 
vida destes. Estes prindpios exigem coordenac;:ao locaC de base comunitaria, 
planificac;:ao, gestao e avaliac;:ao do processo de prestac;:ao de servic;:os, profissio­
nalizac;:ao e direcc;:ao por objectivos, h~cnicas de gestao, indicadores para o con­
trole da gestao, trabalho de equipa, multidisciplinaridade, formac;:ao e investi­
gac;:ao. Neste enquadramento questionamo-nos quais as implicac;:oes destas 
orientac;:oes para a intervenc;:ao do Servic;:o Social nesta area? Para explorar esta 
ideia efectuamos uma entrevista semi-dirigida a quatro coordenadores de ser­
vic;:os de apoio domiciliario em instituic;:oes particulares de solidariedade social 
na zona metropolitana de Lisboa. Verificamos que estas novas orientac;:oes colo­
cam questoes ao Servic;:o Social que tanto podem constituir-se como desafios e 
ou constrangimentos face a exigencia da melhoria da intervenc;:ao atraves do 
trabalho em equipa e da utilizac;:ao de instrumentos que permitam aferir, em 
igual circunstancia, as necessidades das pessoas idosas dependentes e dos fami­
liares cuidadores e simultaneamente integra-las no plano de cuidados, na sua 
execuc;:ao e monitorizac;:ao, construindo mecanismos de protecc;:ao efectiva. Mas 
tambem na mobilizac;:ao de recursos de modo a que os mesmos possam respon­
der a multiplicidade de necessidades aferidas nos diagn6sticos corn a popula­
c;:ao visada neste ambito da politica. 

1. No~ao de cuidados e de politica de cuidados domiciliarios 

Cuidar remete para urn processo multidimensional que "faz parte da vida 
das pessoas e envolve tarefas de prestar e de receber cuidados implicando 
relac;:oes e sentimentos, reciprocidade, interdependencia e custos" (Moss e 
Cameron, 2002:6). Este processo implica assistencia e apoio a grupos mais vul­
neraveis, como crianc;:as, pessoas adultas idosas e/ou deficientes nas actividades 
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da vida diaria necessarias ao seu bem-estar, tanto por trabalho pago ou nao 
pago, como profissional ou nao profissional, podendo ser desenvolvido na es­
fera privada ou publica (cf. Daly e Lewis, 2000; cf. Kroger, 2001). E uma activi­
dade que envolve rela<;:6es que implicam prestar cuidados fisicos, emocionais 
e relacionais, efectuados atraves de normas e quadros sociais dos que recebem 
e prestam cuidados no contexto comunitario1 dando esta, visibilidade aos 
mesmos (Rodriguez, 2005: 112). 

A no<;:ao de cuidados no ambito da politica social e utilizada para identifi­
car uma diversidade de servi<;:os que englobam varias areas, organizados em 
equipamentos sociais por valencias, associados ao sector publico e privado, 
prestados por entidades lucrativas ou nao lucrativas, e incluem tarefas de carac­
ter social, saude e pedag6gicas, prestadas por profissionais, familia, amigos e 
voluntarios. Esta no<;:ao integra multiplas interac<;:6es de nfvel micro, meso e 
macro, corn liga<;:6es entre a esfera publica, designadamente entre as orienta­
<;:6es de politica na area social, sat1de e educa<;:ao e os regimes de estado, onde 
estao inseridos os actores sociais, determinando modos de actua<;:ao distintos e 
abrangendo m{!ltiplos grupos, como deficientes, pessoas idosas, doentes de­
pendentes e crian<;:as e jovens e o cuidador familiar. 

A analise da politica de cuidados nesta perspectiva permite compreende-la 
nao s6 como "urn suporte para grupos de pessoas sem o qual nao poderiam 
efectuar a sua vida quotidiana, mas como urn processo de integra<;:ao na comu­
nidade, implicando a promo<;:ao de mecanismos de bem-estar social e de quali­
dade de vida2

" (Kroger, 2001:7), associado a ideia de autonomia3
• E neste con­

texto conceptual que surge a no<;:ao de politica de cuidados domiciliarios como 
urn dos meios privilegiados para aumentar a qualidade de vida e a autonomia 
dos individuos. Esta refere-se aos cuidados necessarios a manuten<;:ao da vida 

1 A no-;:ao de commltnity care est<} associada a organiza-;:ao dos cuidados no Reino Unido. 
Actualmente, os cuidados integram complementarmente os cuidados organizados e presta­
dos no ambito formal e inform.al. Os community care, sao da responsabilidade das municipa­
lidades e tem como objectivo prestar uma diversidade de cuidados as crian-;:as, maes com 
filhos pequenos, apoio na maternidade, pessoas com deficiencia e pessoas idosas, a nivel 
preventivo, de reabilita<;ao e tratamento, incluem os cuidados no domicilio mas tambem os 
cuidados residenciais. Os community care integram cuidados sociais e de sa{\de e estao 
relacionados com o "social cnre" que remete para o trabalho de cuidar de pessoas dependen­
tes e doentes, sejam crian-;:as, idosas ou deficientes. Noutros paises, a terminologia associa-se 
mais aos cuidados sociais do que aos cuidados de sai1de, dependendo da forma como estao 
orga-nizadas as politicas de cuidados as pessoas dependentes, crianc;as, deficientes, pessoas 
idosas ou doentes. 

2 Por qualidade de vida entende-se "a percep<;ao que cada pessoa tem da sua posi<;ao 
no contexto cultural, sistema de valores, relacionados com os seus objectivos de vida e 
expectativas face a sua concretiza-;:ao. A qualidade de vida das pessoas idosas e largamente 
determinada pela habilidade de manter a autonomia e a independenciaY' (ALBER ET AL., 

2004:1; OMS, 2002). 
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das pessoas idosas e em situa<;ao de dependencia no contexto familiar e comu­
nitario4. Estes cuidados tern como objectivo a manuten<;ao do quotidiano fami­
liar (Guerreiro, 2001), tendo em vista a protec<;ao, promo<;ao e autonomia das 
pessoas idosas em situa<;ao de dependencia e do seu cuidador familiar. 

2. Orienta<;6es para a concep<;ao e concretiza<;ao da politica de cuidados 
domiciliarios 

A no<;ao de politica de cuidados domiciliarios remete para uma charneira 
entre areas, responsabilidades, modos de actua<;ao e beneficiarios numa pers­
pectiva de welfare mix. Neste sentido deve integrar duas areas fundamentais: a 
area da saude e area social. A saude integra os cuidados de enfermagem, de 
reabilita<;ao e de medicina e remete para os cuidados de saude preventivos, de 
tratamento, reabilita<;ao e paliativos com diferentes niveis de interven<;ao 
enquanto ac<;6es conjuntas pr6-activas que potenciem, no sentido de um mo­
delo integrado e compreensivo, produtor de qualidade de vida. A area social 
integra o apoio psicossociale emocional do Servi<;o Social e remete para a satis­
fa<;ao das necessidades fundamentais, como a alimcnta<;ao, a higiene pes­
soal, mas tambem para as necessidades humanas, implicando um processo de 
autodetermina<;ao, liberdade e direito a integra<;ao social do individuo e do 
grupo familiar na comunidade. A area social e de saude deve ser articulada 
com outras respostas sociais complementares, entre os cuidados formais e os 
informais. 

Os cuidados formais devem ser organizados e prestados por organiza<;6es, 
que podem ser lucrativas, nao lucrativas e/ou publicas. Estas organizam cuida­
dos em lares, residencias temporarias, assim como centros de dia e/ou de noite, 
centros de convivio e tambem servi<;os prestados no domidlio da pessoa idosa 
e suportes para a familia cuidadora. Estes equipamentos ou servi<;os tem a 
finalidade de desenvolver actividades preventivas da dependencia quando esta 
ainda nao esta instalada, mas tambem de reabilita<;ao de longo termo ou de 
curto prazo, assim como cuidados curativos e de longo prazo e cuidados palia-

---··---

·' A etiologia da palavra autonomia esta associada a ideia de liberdade, emancipac;ao, e 
indepcndencia. A autonomia significa a "capacidade de controlar, enfrentar e apreender por 
iniciativa propria, decisoes pessoais acerca do modo de vida de acordo corn as nonnas e 
referencias proprias assim como desenvolver as actividades basicas da vida diaria" (Lei 39/ 
/2006: 299, lei de promocion de la autonomia personal Y atent,:ao a las personas en situacion 
de dependencia em Espanha; e OMS, 2002). Neste sentido analitico, das pessoas idosas e em 
situat,:ao de dependencia, a autonomia refere-se a participat,:ao e escolha do modo de vida 
que se quer ter implicando nesse processo o exercicio de direitos de cidadania das pessoas 
que se encontram dependentes fisica, psiquicas e intelectual. 
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tivos, podendo ser efectuados no ambito do sector lucrativa e do mercado de 
servi<:;os pessoais por empregadas domesticas. 

Os cuidados informais sao prestados quer por cuidadores familiares quer 
por vizinhos, amigos e voluntarios e podem ser pagos e/ou nao pagos. A nova 
gera<:;ao de politica introduz a possibilidade do trabalho de "cuidar" efectuado 
dentro da familia ser integrado nas orienta<:;oes da politica, constituindo-se, o 
cuidador familiar, urn dos beneficiarios da mesma enquanto recurso comple­
mentar. A politica de cuidados domiciliaria e igualmente configurada para 
abranger varios grupos, como doentes dependentes e pessoas corn deficiencia, 
e nao apenas as pessoas idosas. 

Esta estrutura<:;ao da polftica de cuidados domiciliarios que aqui se propoe 
orienta-se para a comunidade no sentido de ser articulada e integrada assim 
coma para a promo<:;ao da autonomia e qualidade, significa que deve ser cen­
trada nas pessoas, nas suas expectativas, associada a uma abordagem com­
preensiva. A politica deve ser coordenada e desenvolvida no ambito comunita­
rio e responder as necessidades das pessoas melhorando a sua qualidade de 
vida. Requer igualmente uma responsabilidade partilhada entre os agentes im­
plicados na concretiza<:;ao da mesma com claro predominio para os desejos e 
expectativas dos beneficiarios dos suportes. Exige a passagem da no<:;ao de 
politica de apoio no domidlio para a no<:;ao de politica de "servi<:;os e apoios no 
domidlio" (Rodriguez, 2005). Significa que deve incluir urn conjunto diversi­
ficado de respostas comunitarias que possam responder as m(J!tiplas situa<:;oes 
das pessoas quer em institui<:;oes quer no domidlio. Os cuidados no domicilio 
devem ser complementados corn uma ampla perspectiva de apoio e servi<:;os 
comunitarios e de proximidade e prestados por equipas multidisciplinares. 

A qualidade dos servi<:;os pressupoe que as pessoas participem activamente 
na escolha dos cuidados que querem receber e onde os querem receber. 0 que e 
que isto significa? Na pratica quer dizer que os utilizadores destes suportes 
devem ser entendidos coma clientes dos mesmos e que as organiza<:;oes devem 
funcionar segundo padroes do mundo empresarial tendo em vista a satisfa<:;ao do 
cliente. Esta forma de organizar os cuidados para as pessoas idosas exige coorde­
na<:;ao mas tambem uma certa hierarquiza<:;ao dos niveis de cuidados a prestar 
com clara prevalencia para a dimensao da preven<:;ao primaria (Rodriguez, 2005). 

Segundo a autora a dimensao preventiva deve ser a base de uma piramide hierar­
quica, onde estao presentes por ordem de importancia, os cuidados de curto 
termo centrados sobretudo na convalescen<:;a e reabilita<:;ao, os cuidados de longo 
termo associados a manuten<:;ao de determinadas situa<:;oes agudas e dos cuida­
dos paliativos para situa<:;oes especificas de fim de vida. 
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3. A intervent;ao do Servit;o Social na politica de cuidados domiciliarios em 
Instituit;oes de solidariedade 

A interven~ao na area da presta~ao de cuidados exige "planifica<;ao, gestao 
e avalia~ao do processo de presta<;ao de servi<;os, assim como profissionaliza~ao e 
direc<;ao por objectivos, tecnicas de gestao, indicadores para o controle da gestao, 
trabalho de equipa, multidisciplinariedade, forma<;ao e investiga~ao" (Rodriguez, 
2005: 118). Este procedimento e fundamental para a produ<;ao de padr6es 
de qualidade de vida socialmente aceitaveis para este grupo populacional. Este 
padrao deve responder as expectativas de vida das pessoas e inclui dimens6es 
afectivas, emocionais, relacionais, fisicas, materiais, desenvolvimento pessoat 
autodetermina<;ao e direito a integra<;ao social (Rodrfguez, 2005: 119). 

Foi a partir desta perspectiva que a partir da decada de noventa, com mais 
efectividade a partir de 2001, o governo do reino unido adoptou o plano deno­
minado The National Service Frarnework for Older PeopleS - NSFOP 2001 (Lliffe e 
Drennan6, 2004: 257-261). Este plano dirige-se a todas as pessoas com 65 e mais 
anos, tern a dura<;ao de 10 anos e rege-se pelos seguintes prindpios: o primeiro 
refere-se ao respeito pela individualidade de cada pessoa centrada na nao dis­
crimina<;ao e na satisfa<;ao das necessidades e expectativas do mesmo. 0 segundo 
refere-se a concretiza<;ao de cuidados intermedios como novo conceito a que as 
pessoas idosas devem ter acesso. Estes incluem uma multiplicidade de cuida­
dos inclusive cuidados em casa corn equipamentos especializados cujo objec­
tivo e prevenir as hospitaliza<;6es desnecessarias. 0 terceiro orienta-se para a 
presta<;ao de cuidados baseados na evidencia implicando uma analise efectuada 
por especialistas e o quarto e ultimo a promo<;ao de uma vida activa e saudavel. 

Para a concretiza~ao destes prindpios foi adoptado urn processo de inter­
vent;ao denominado de case managemenf consubstanciado no assessement in 
neds8 isto e avalia<;ao das necessidades. Este processo efectuado por uma equipa 
multidisciplinar pressup6e a identifica<;ao e analise do individuo e familiar que 
vao beneficiar do case 1nanagement. Segue-se o assessement in neds dos beneficia­
rios e das necessidades dos servi<;os e urn plano de cuidados que inclua as 
actividades e servi~os para fazer face as necessidades diagnosticadas assim 
como a coordena<;ao e referenciat;ao as equipas respectivas para a implementa­
<;ao do plano e por ultimo a monitoriza<;ao da situa<;ao de modo a ir configu­
rando e adaptando o plano as situa<;6es. Este processo pode sofl·er algumas 

5 Este plano visa transformar o sistema de saude e social para as pessoas idosas e 
dependentes 

6 Os autores discutem as virh1alidades do plana tendo presente o eixo a que se refere a 
obrigatoriedade da intervent;ao corn as pessoas que tenham 75 e mais anos. 

7 Gestao do Caso. 
'Avaliat;ao de necessidades. 
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varia<;6es das dimens6es a aferir consoante o profissional que participe no mesmo. 
No caso dos medicos as vari<iveis centram-se na area da saude e se for urn 
assistente social centram-se nas dimens6es sociais tais como a fragilidade social 
da pessoa idosa o nivel de cuidados necessarios a serem prestados, a responsa­
bilidade pelos cuidados e o nivel de satisfa<;ao dos utilizadores face aos mesmos. 
Os gestores dos casos no Reino Unido como em Portugal sao predominante­
mente assistentes sociais. 

0 Servi<;o Social esta associado a interven<;ao corn pessoas mais idosas 
desde a sua institucionaliza<;ao, porque desde sempre as pessoas idosas consti­
tuiram urn grupo social associado a fragilidade social. A interven~ao do Servi<;o 
Social implica a analise do risco subjacente a cada grupo, a cada contexto, a 
cada realidade na qual intervem. Nesta linha de analise quisemos saber de que 
modo os coordenadores dos servi<;os de apoio domiciliario organizados pelas 
institui<;6es de solidariedade se preocupavam corn estes prindpios na sua inter­
venc;:ao e de que modo coordenavam o processo e procediam a interven<;ao so­
cial corn as familias de idosos e ou corn idosos a cargo. Foram efectuadas 
entrevistas semi-dirigidas a quatro condenadores corn forma<;ao em Servi<;o 
Social a trabalhar em institui<;6es de solidariedade social (ECl; EC2; EC3; EC4). 
Vejamos entao a percep<;ao da interven<;ao nos servi<;os de apoio domiciliario 
tendo em conta a perspectiva do coordenador do servi<;o corn forma<;ao em 
Servi<;o Social. 

3.1. A interven~ao junto das familias de idosos e corn idosos a cargo: 
interven~ao directa 

Teoricamente os coordenadores dos servi<;os prestam apoio psicossocial e 
aten<;ao individualizada, centrada na pessoa idosa em situa<;ao de dependencia, 
no grupo familia e na comunidade mais alargada. Neste processo consideram as 
dimens6es psicol6gicas, sociais, culturais e espirituais e o modo como se podem 
constituir em factores de risco e factores protectores impeditivos ou 
favorecedores de urn envelhecimento activo (participa<;ao, satlde e protec<;ao) ou 
de urn envelhecimento bem sucedido. A interven<;ao profissional deve promover 
a autonomia (cf. Rodriguez, 2005: 112), nao de uma forma estrita relacionada corn 
os aspectos funcionais, mas de uma forma mais ampla enquanto direito a partici­
pa<;ao e livre escolha relativamente as decis6es que lhe dizem respeito. 

Segundo as coordenadoras o primeiro contacto corn o utilizador e efectuado 
ou na institui<;ao ou no domidlio. Este processo denominado de acolhimento 
para o diagn6stico incide em primeiro lugar no estabelecimento de uma rela<;ao 
de confian<;a; na recolha de dados pessoais, familias e de integra<;ao comunita­
ria e na transmissao de informa<;ao face aos servi<;os disponfveis e face aos 
direitos dos utilizadores. 
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Quadro I - Dimens6es sociais do acolhimento para o diagn6stico 
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St'f\'i ·os 
lnftmna a cxist~ncia Jo livro de n:dama\(;cs c EC4 
llln:-.tra dispnnibilidad~ p:mi ir bu~rar a rx:ssoa 
quando cl a quer n~damar 

Fonte: entrevistas semi-dirigidas a coordenat;;ao do SAD 
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As dimensoes mais valorizada por todas as coordenadoras referem-se ao 
pedido de informac;:ao de dados pessoais e familiares, relativamente a situac;:ao de 
saude e economica assim como a ideia de estabelecimento de uma relac;:ao de 
confianc;:a corn o utilizador. A dimensao menos valorizada prende-se corn aspec­
tos relacionados corn o nivel de integrac;:ao social assim como a informac;:ao trans­
mitida face aos servic;:os disponiveis. Associado ao acolhimento esta o registo dos 
factos observados em ficha propria. Esta ficha inclui varios itens que vao desde a 
identificac;:ao pessoal e familiar; a escalas de medic;:ao da dependencia; ao histo­
rico da prestac;:ao dos cuidados e ao contrato de prestac;:ao de cuidados. 

Quadro 11 - Conteudos da ficha do processo social 

Conteudos da flcha do processo N" de respostas 

Dad os pessoais e Foto ECI 
familia res Contactos pessoais ECl 

Momdas de farniliares ECl -
Contacto de pessoa de referenda ECI 

Situa.;:fto econ6mica (receitas e despesas) ECI 
Situa<;ao de saudc e mcdicao;:ao ECl 

Tipo de alimcnta~t\o ECI 

Escalas de medi~;ao da Dependcncia ffsica. cognitiva e intelcctual ECI 
dependencia 

Sol idao e isolarncnto EC3; EC4 

Histllrico cl a presta~;ao Regis to dos contactos ECI 
dosenh;o Ponto da situw;:ao ECI 

Contrato Servi,:os prest<rdos EC4 

Cornparticipa<;fto EC4 

Fonte: entrevistas semi-dirigidas a coordcna<;ao do SAD 

0 registo em ficha propria ainda nao e valorizado pela coordenac;:ao, par­
que nem todos evidenciam esse processo nas respostas. Decorrente da analise 
das situac;:oes a coordenac;:ao elabora urn piano de cuidados sob a forma de 
contrato de prestac;:ao de servic;:os. 0 plano inclui varios componentes: o servic;:o 
prestado; a organizac;:ao dos cuidados; a identificac;:ao da pessoa que o presta; o 
custo dos cuidados; as expectativas dos utilizadores e a avaliac;:ao do processo. 
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Quadro Ill- Componentes do piano de cuidados 

Componcntcs do 

piano de cuidados 

Integnu;iin do 

utilizador 

I ntegra<;iio da 

familia cuidadora 

Seni\os prestados Tipo d~ cuidados (higienc, Nao 
aliment~H;Ii.o, ajuJas 
tecnicas, cuidados 
continuados; limpcza do 
domicilio e servi~os 

N" de 

respostas 

ECl; EC2; 
ECJ 

--::-------·-·----·t-e~xtc~r.c:n<~J~'--.,..-----~·-if--:-:-------~---+=~-==:-::----! 
Organiza~.;iio do proeesso de Dias e hora' d; pn:stac;ao Nao E( 'I; EC2 
presla<;iio dos ('Uidados 

Pessoa IJlH? presta apoia 

0 custo dos culdados 

ldenlificac;ilo da pc>Soa que Nao 
pr~sta o apoio ou pessoas 

Valor a pagar por cada Nao 
scrvi<;n 

EC2 

EC2 

Expectativas 
utilizadores 

dos Ouvir Prcvalece a vontade da 
familia 

ECI: EC2; 
EC3 

Avalht<;iio du prncesso de Nao 
prestar cuidados 

Famflia ~upcrvisora ECI 

fonte: entrevistas semi-dirigidas a coordenac;:ao do SAD 

Numa analise mais cuidada as respostas verifica-se que o piano e elabo­
rado pela coordenat:;:ao centrado nas denominadas necessidades do utilizador 
"per si" mas sem interferencia deste. Os cuidados a prestar dirigem-se exclusi­
vamente a pessoa idosa e nao ao familiar cuidador, quando existe. No piano 
efectuado a expectativa dos familiares prevalece face a vontade das pessoas 
idosas. Os familiares tornam-se supervisores dos cuidados prestados pelo SAD. 
Quando se iniciam os servit:;:os procede-se ao acompanhamento do processo de 

prestat:;:ao dos cuidados. Verifica-se que este processo e efectuado em tres mo­
dalidades: nas reunioes periodicas corn as ajudantes de act:;:ao directa; na analise 
dos registos dos cuidados prestados e nas visitas domiciliarias. Contudo a pri­
meira e a ultima sao predominantes no processo de acompanhamento. 

Quadro IV - Modalidades de acompanhamento do processo de interven<;ao 

Modalidade de acompanhamento do processo No de respostas 

Reuniocs pcri6Jicas corn as <~judantcs de ac<;ao Jirecta ECl; EC2: EC3; EC4 

Analise dos registos de prest:wao dos cuidados ECI 
visitas domicilhlrias, contactos telef6nicos (situa<;oes de ECl; EC2; EC3; EC4 
fracrilidade social) 

Fonte: entrevistas semi-dirigidas a coordenac;:ao do SAD 
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Existe tambem a preocupa<;:ao em efectuar o acompanhamento em casos 
espedficos que se prendem corn situa<;:ao de depressao ou stress familiar; apoio 
em situa<;:oes de luto e na preven<;:ao da violencia. No entanto esses apoios sao 
esporadicos e dirigidos exclusivamente para as pessoas que manifestem esses 
problemas. 0 coordenador remete as respostas em casos de depressao ou stress 
ao cuidador para outras institui<;:oes da comunidade. Contudo nos casos de luto 
e de violencia existe uma aten<;:ao mais substantiva do Servi<;:o Social nomeada­
mente na denuncia das situa<;:oes de violencias a entidades competentes e na 
procura de outras respostas que promovam o bem estar do utente. 

Quadro V- Apoio social em situa~oes especificas 

Situa~oes especificas Proccdimcntos N" de respostas 

Dcprcssl\o ou Stress I Encaminha para a Psk61oga do Ccntro de Saudc ECI 

familiar 

Apoio ao luto 

Apoio Social ECI 

Apoio da Psic61oga EC4 

i\poio da Ajudantc Familiar /Acc;ao Dirccta EC3 

Apoio da Estagiaria de Psicologia EC2 

Participa no vel6rio c missa EC2 

Condo!Cncias I EC I; EC2; EC4 

Contacta o familiar sobrevivo para integrar os servi<;os da I ECI: EC3 

institui<;iio 

Mobiliza a fatnflia para anoiar o idoso 

competentcs 

Encaminha para Jar 

---·---
Nuo responde EC2 

Fonte: entrevistas scmi-dirigidas a coordenac;ao do SAD 

Em suma verifica-se que o processo de interven<;:ao directa centra-se na 
pessoa per si, descurando outras dimensoes mais alargadas do individuo como 
a interac<;:ao corn o grupo familia, de vizinhan<;:a, de recursos institucionais 
entre outros. Habitualmente o diagn6stico ou o assessement in neds centra-se nas 
necessidades do individuo tendo como referenda os servi<;:os que necessita e 
nao as "reais necessidades" do utilizador numa perspectiva alargada. Esta mo­
dalidade de ac<;:ao impulsiona uma certa adequa<;:ao dos recursos existentes a 
pessoa que recorre ao mesmo. Significa que ha uma adequa<;:ao da pessoa ao 
servi<;:o, e esta usufrui dos cuidados que sao possiveis prestar pela institui<;:ao. 
0 centro da interven<;:ao nao e o utente mas os recursos existentes, pois a 
satisfa<;:ao das suas necessidades depende da disponibilidade dos mesmos. 
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Podemos tambem inferir que o acompanhamento social e efectuado em 
fun<;:ao da maior fragilidade social por isso nem todas as pessoas usufruem desse 
acompanhamento. Nao existe uma avalia<;:ao final do processo sobretudo quando 
os utilizadores nao necessitam mais dos cuidados. Ao contrario do modelo de 
politica de cuidados, defendida anteriormente, centrado na comunidade e na 
autonomia do cidadao, este tipo de interven<;:ao coloca o servi<;:o, enquanto recurso, 
coma o centro da ac<;:ao e nao o utilizador dos servi<;:os. Neste sentido considerar­
-se que o mesmo nao promove a autonomia do utilizador. 

3.2 -A coordena<;ao da equipa: interven<;ao indirecta 

Os coordenadores dos servi<;:os de apoio domiciliario tem como fun<;:ao a 
gestao do caso e a coordena<;:ao da equipa prestadora dos cuidados. Estas equi­
pas sao maioritariamente compostas por Assistentes Sociais e ajudantes de 
aq:ao directa/ajudantes familiares. 

QuadroVI- Composi<;ao da equipa 

Profissionais a tempo integralna equit>a ECI EC2 EO EC4 Total 

de prest<wao de cuidados 

C'wrdcnadoras do SAD I Assistcntc I Assi,tente I Assbtcntc I A~sistcntc 

Social Social Social Social 
AjlHlant~s familiarcs ou Ajudantcs de 7 :'i l:'i 10 
Ac~ao Direcw 
Auxiliarcs de Ajudantc~ familiMc~ 0 0 () 6 

TCcnko de Fisiotcrapia () 0 

Total 8 (J 17 18 49 

Fonte: entrevistas semi-dirigidas a coordena<;ao do SAD 

Em todos os servi<;:os de apoio domiciliario estudados as ajudantes de 
ac<;:ao directa apresentam-se em maioria relativamente a outras forma<;:oes. 
Num servi<;:o existem ainda as auxiliares de ajudantes familiares e em dois ser­
vi<;:os tecnicos de fisioterapia. Corn esta estrutura<;:ao pode questionar-se ate que 
ponto existe multidisciplinaridade? Estas equipas sao disciplinares e nao 
multidisciplinares pois falta-lhe outros saberes tais como o do enfermeiro, do 
medico, do psic6logo e do terapeuta entre outros. 

Corn recursos humanos escassos vejamos o que fazem os coordenadores 
do SAD, assistentes sociais entrevistados. Urn das fun<;:oes e supervisao da 
presta<;:ao dos cuidados pela equipa de ajudantes familiares. Este procedimento 
e predominantemente efectuada em reunioes de equipa complementadas corn 
outros instrumentos tais como as visitas domiciliarias, conversas informais e o 
registo do servi<;:o prestado. 
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Quadro VII - Supervisao dos cuidados 

Supervisao dos cuidados N" de respostas 

Nas reunioes de equipa EC l; EC2: ECJ 

Yisitas domiciliarias EC2; EC4 

Convcrsas informais com as ;~juclantes EC3 

Registo do servi~;o prestaclo ECI: EC4 

Fonte: entrevistas semi-dirigidas a coordenac;:ao do SAD 

Das modalidades identificadas pela coordena~ao as mais frequente sao as 
reunioes de equipa. Como ja vimos anteriormente relativamente ao acompa­
nhamento da interven~ao, as reunioes constituem o meio privilegiado para 
avaliar o processo de presta~ao dos cuidados: Estas reunioes sao efectuadas 
semanalmente. Os assuntos tratados nas reunioes vao desde assuntos pessoais 
associados a conflitos da equipa, ao ponto da situa~ao face a presta~ao dos 
servi~os, a planifica~ao dos servi~os e a defini~ao de objectivos e tarefas. 

Quadro VIII - Assuntos tratados nas reunioes de equipa 

Assuntos tratados nas reuniOes N" de respostas 

Gestiio de conflitos/cocsilo da cquipa EC!; EC2: EC3 

Analise dos casos /ponto cla sitmH;iio ECl; EC2; EC4 

Dcfinir objcctivos de trabalho c as compctencias EC2; EC4 
requeridas para os mesmos 

Planificac,;iio do scrvic,;o c dcfinic,;ilo de tarcfas EC2; EC4 

Apresentac;:ilo de novas situac;:oes ECl 

Qucst6es eticas EC2 

Melhorur os scrvic,;os EC4 

·---·---------------

Fontc: entrevistas semi-dirigidas a coordenac;:ao do SAD 

A supervisao da presta~ao de cuidado, ou a monitoriza~ao dos cuidados, e 
efectuada atraves do olhar das ajudantes familiares, isto e da percep~ao que 
cada uma tern do caso em questao. Existe pouco espa~o para efectuar visitas 
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domiciliarias ou adoptar outros procedimentos para aferir a expectativa ea ava­
lia<;:ao do utilizador face ao servi<;:o prestado, que permitam cruzar a informa<;:ao 
fornecida pela ajudante familiar ou de ac<;:ao directa No fundo sem instrumentos 
precisos nem outros meios para aferir o discurso destes profissionais torna-se 
diffcil a coordena<;:ao efectuar a gestao do caso tendo em conta as expectativas 
dos utilizadores. Na verdade a ajudante familiar torna-se neste processo a pessoa 
que presta os cuidados e efectua a supervisao e avalia<;:ao do processo. 

Para concluir 

Em suma a politica de cuidados e de cuidados domiciliarios em Portugal 
tem tendencia e seguir os guidelines europeus e mundiais relativamente aos 
cuidados a prestar as pessoas idosas dependentes nomeadamente: potenciar 0 

metodo aberto de coordena<;:ao no sentido reconfigurar novas formas de ac<;:ao e 
de financiamento nesta area; aumentar a participa<;:ao das mulheres no mercado 
de trabalho sobretudo na area dos cuidados, promover servi<;:os de apoio a fami­
lia cuidadora; promover a forma<;:ao no sentido de qualificar os servi<;:os; au­
mentar a dura<;:ao dos cuidados a prestar as pessoas idosas e aos familiares 
cuidadores; optimizar os recursos existentes e criar novas modalidades incluin­
do o pagamento dos cuidados familiares prestados; incluir servi<;:os de suporte 
psicologico e informativo as familias; investir em centros especializados de 
apoio para as pessoas com demencias assim coma adoptar metas de avalia<;:ao e 
monitoriza<;:ao da presta<;:ao dos servi<;:os adoptando standards de qualidade (cf. 
Mestheneso e Triantafillou, 2005). Contudo no nosso pais existe ainda muito a 
fazer nesta area. Pois apesar de existir uma lei de cuidados continuados os 
servi<;:os de apoio domiciliario existentes no ambito da solidariedade social tem 
algumas fragilidades como por exemplo uma coordena<;:ao efectiva dos supor­
tes; uma organiza<;:ao do processo de presta<;:ao que enuncie indicadores preci­
sos que sejam possiveis efectuar diagnosticos multidisciplinares e que sejam 
passiveis de medir, isto e operacionalizar num piano de ac<;:ao; a qualifica<;:ao 
dos recursos humanos e recursos logisticos substantivos e a articula<;:ao entre as 
institui<;:oes com recursos complementar, assim como promover uma cultura de 
participa<;:ao dos utilizadores dos servi<;:os nas decisoes que lhes dizem respeito. 
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