Data de Publicacdo
Palavras Chave
Tipo

Revisdo de Pares

Colecoes

\y &
Lus‘i'adaﬂ(

Repositorio das Universidades Lusiada

Universidades L usiada

Carvalho, Maria Irene Lopes Bogalho de, 1965-

Orientagfes da politica de cuidados
domiciliarios : desafios e constrangimentos para
0 servico social

http://hdl.handle.net/11067/4286
https://doi.org/10.34628/2ntg-wad4

M etadados

2009

Idosos - Cuidados domiciliérios, Servigo social com idosos
article

no

[ULL-ISSSL] IS, n. 35 (2009)

Esta paginafoi gerada automaticamente em 2024-09-21T10:22:59Z com
informacdo proveniente do Repositério

http://repositorio.ulusiada.pt


http://hdl.handle.net/11067/4286
https://doi.org/10.34628/2ntg-wa94

ORIENTACOES DA POLITICA
DE CUIDADOS DOMICILIARIOS:
DESAFIOS E CONSTRANGIMENTOS
PARA O SERVICO SOCIAL

Maria Irene Lopes B. de Carvalho

Assistente Social, Docente do Curso de Servico Social da ULHT,
Doutoranda em Servigo Social pelo ISCTE

Email: mariacarvalho21@hotmail.com






Introducio

Esta comunicacgao pretende dar conta das novas orientacdes da politica de
cuidados domicilidrios na Europa e em Portugal relativamente a necessidade
da mesma ser integrada entre a area da satide e a area social, articulada entre os
varios actores com 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 principios exigem coordenacdo local, de base comunitaria,
planificagdo, gestdo e avaliacdo do processo de prestagio de servigos, profissio-
nalizagao e direcgdo por objectivos, técnicas de gestao, indicadores para o con-
trole da gestdo, trabalho de equipa, multidisciplinaridade, formacao e investi-
gagdo. Neste enquadramento questionamo-nos quais as implicagdes destas
orientagdes para a intervengdo do Servigo Social nesta drea? Para explorar esta
ideia efectuamos uma entrevista semi-dirigida a quatro coordenadores de ser-
vigos de apoio domicilidrio em institui¢des particulares de solidariedade social
na zona metropolitana de Lisboa. Verificamos que estas novas orientagdes colo-
cam questdes ao Servigo Social que tanto podem constituir-se como desafios e
ou constrangimentos face a exigéncia da melhoria da intervencao através do
trabalho em equipa e da utilizacdo 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
execu¢do e monitorizacdo, construindo mecanismos de proteccdo efectiva. Mas
também na mobilizacdo de recursos de modo a que os mesmos possam respon-
der a multiplicidade de necessidades aferidas nos diagndsticos com a popula-
¢ao visada neste ambito da politica.

1. Nogdo de cuidados e de politica de cuidados domiciliarios

Cuidar remete para um processo multidimensional que “faz parte da vida
das pessoas e envolve tarefas de prestar e de receber cuidados implicando
relagbes e sentimentos, reciprocidade, interdependéncia e custos” (Moss e
Cameron, 2002:6). Este processo implica assisténcia e apoio a grupos mais vul-
neraveis, como criancgas, pessoas adultas idosas e/ou deficientes nas actividades
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da vida didria necessarias ao seu bem-estar, tanto por trabalho pago ou nao
pago, como profissional ou ndo profissional, podendo ser desenvolvido na es-
fera privada ou publica (cf. Daly e Lewis, 2000; cf. Kroger, 2001). E uma activi-
dade que envolve relagdes que implicam prestar cuidados fisicos, emocionais
e relacionais, efectuados através de normas e quadros sociais dos que recebem
e prestam cuidados no contexto comunitario! dando esta, visibilidade aos
mesmos (Rodriguez, 2005: 112).

A nogdo de cuidados no dmbito da politica social é utilizada para identifi-
car uma diversidade de servigos que englobam varias areas, organizados em
equipamentos sociais por valéncias, associados ao sector publico e privado,
prestados por entidades lucrativas ou ndo lucrativas, e incluem tarefas de carac-
ter social, satide e pedagogicas, prestadas por profissionais, familia, amigos e
voluntarios. Esta nogdo integra multiplas interac¢des de nivel micro, meso e
macro, com ligagdes entre a esfera publica, designadamente entre as orienta-
¢Oes de politica na area social, satide e educacdo e os regimes de estado, onde
estdo inseridos os actores sociais, determinando modos de actuacdo distintos e
abrangendo multiplos grupos, como deficientes, pessoas idosas, doentes de-
pendentes e criangas e jovens e o cuidador familiar.

A andlise da politica de cuidados nesta perspectiva permite compreendé-la
nao sé como “um suporte para grupos de pessoas sem o qual ndo poderiam
efectuar a sua vida quotidiana, mas como um processo de integra¢do na comu-
nidade, implicando a promogéo de mecanismos de bem-estar social e de quali-
dade de vida?” (Krdger, 2001:7), associado a ideia de autonomia®. F neste con-
texto conceptual que surge a nog¢ao de politica de cuidados domiciliarios como
um dos meios privilegiados para aumentar a qualidade de vida e a autonomia
dos individuos. Esta refere-se aos cuidados necessarios a manutencao da vida

' A nogao de community care estd associada a organizagao dos cuidados no Reino Unido.
Actualmente, os cuidados integram complementarmente os cuidados organizados e presta-
dos no ambito formal e informal. Os community care, sdo da responsabilidade das municipa-
lidades e tém como objectivo prestar uma diversidade de cuidados as criangas, maes com
filhos pequenos, apoio na maternidade, pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, a nivel
preventivo, de reabilitagdo e tratamento, incluem os cuidados no domicilio mas também os
cuidados residenciais. Os community care integram cuidados sociais e de salide e estdo
relacionados com o “social care” que remete para o trabalho de cuidar de pessoas dependen-
tes e doentes, sejam criangas, idosas ou deficientes. Noutros paises, a terminologia associa-se
mais aos cuidados sociais do que aos cuidados de satide, dependendo da forma como estdo
orga-nizadas as politicas de cuidados as pessoas dependentes, criancas, deficientes, pessoas
idosas ou doentes.

2 Por qualidade de vida entende-se “a percep¢dao que cada pessoa tem da sua posigao
no contexto cultural, sistema de valores, relacionados com os seus objectivos de vida e
expectativas face a sua concretizacdo. A qualidade de vida das pessoas idosas ¢ largamente
determinada pela habilidade de manter a autonomia e a independéncia® (ALBER ET AL.,
2004:1; OMS, 2002).
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das pessoas idosas e em situagdo de dependéncia no contexto familiar e comu-
nitario*. Estes cuidados tém como objectivo a manutengdo do quotidiano fami-
liar (Guerreiro, 2001), tendo em vista a protec¢do, promogao e autonomia das
pessoas idosas em situagdo de dependéncia e do seu cuidador familiar.

2. Orientacbes para a concep¢do e concretizacdo da politica de cuidados
domiciliarios

A nogao de politica de cuidados domicilidrios remete para uma charneira
entre areas, responsabilidades, modos de actuagiio e beneficiarios numa pers-
pectiva de welfare mix. Neste sentido deve integrar duas dreas fundamentais: a
area da sadde e drea social. A sauide integra os cuidados de enfermagem, de
reabilitagdo e de medicina e remete para os cuidados de satde preventivos, de
tratamento, reabilitacdo e paliativos com diferentes niveis de intervengao
enquanto ac¢des conjuntas pro-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 Servigo Social e remete para a satis-
facdo das necessidades fundamentais, como a alimentacdo, a higiene pes-
soal, mas também para as necessidades humanas, implicando um processo de
autodeterminagdo, liberdade e direito a integracdo social do individuo e do
grupo familiar na comunidade. A 4rea social e de satide deve ser articulada
com outras respostas sociais complementares, entre os cuidados formais e os
informais.

Os cuidados formais devem ser organizados e prestados por organizagoes,
que podem ser lucrativas, ndo lucrativas e/ou publicas. Estas organizam cuida-
dos em lares, residéncias tempordrias, assim como centros de dia e/ou de noite,
centros de convivio e também servigos prestados no domicilio da pessoa idosa
e suportes para a familia cuidadora. Estes equipamentos ou servigos tém a
finalidade de desenvolver actividades preventivas da dependéncia quando esta
ainda ndo estd instalada, mas também de reabilitacdo 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, emancipagao, e
independéncia. A autonomia significa a “capacidade de controlar, enfrentar e apreender por
iniciativa prépria, decisGes pessoais acerca do modo de vida de acordo com as normas e
referéncias proprias assim como desenvolver as actividades bésicas da vida didria” (Lei 39/
/2006: 299, lei de promocioén de la autonomia personal Y atengio a las personas en situacion
de dependéncia em Espanha; e OMS, 2002). Neste sentido analitico, das pessoas idosas e em
situacdo de dependéncia, a autonomia refere-se a participagdo e escotha 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 lucrativo e do mercado de
servicos pessoais por empregadas domésticas.

Os cuidados informais sdo prestados quer por cuidadores familiares quer
por vizinhos, amigos e voluntdrios e podem ser pagos e/ou nao pagos. A nova
geracido de politica introduz a possibilidade do trabalho de “cuidar” efectuado
dentro da familia ser integrado nas orientagdes da politica, constituindo-se, o
cuidador familiar, um dos beneficidrios da mesma enquanto recurso comple-
mentar. A politica de cuidados domicilidria ¢ igualmente configurada para
abranger varios grupos, como doentes dependentes e pessoas com deficiéncia,
e ndo apenas as pessoas idosas.

Esta estruturagdo da politica de cuidados domiciliarios que aqui se propde
orienta-se para a comunidade no sentido de ser articulada e integrada assim
como para a promog¢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 concretizagao da mesma com claro predominio para os desejos e
expectativas dos beneficiarios dos suportes. Exige a passagem da nogao de
politica de apoio no domicilio para a nogao de politica de “servigos e apoios no
domicilio” (Rodriguez, 2005). Significa que deve incluir um conjunto diversi-
ficado de respostas comunitarias que possam responder as multiplas situagdes
das pessoas quer em instituicdes quer no domicilio. Os cuidados no domicilio
devem ser complementados com uma ampla perspectiva de apoio e servigos
comunitarios e de proximidade e prestados por equipas multidisciplinares.

A qualidade dos servigos pressupde que as pessoas participem activamente
na escolha dos cuidados que querem receber e onde os querem receber. O que é
que isto significa? Na prdtica quer dizer que os utilizadores destes suportes
devem ser entendidos como clientes dos mesmos e que as organizagbes devem
funcionar segundo padrdes do mundo empresarial tendo em vista a satisfagdo do
cliente. Esta forma de organizar os cuidados para as pessoas idosas exige coorde-
nacdo mas também uma certa hierarquizacao dos niveis de cuidados a prestar
com clara prevaléncia para a dimensao da prevencdo primaria (Rodriguez, 2005).
Segundo a autora a dimensdo preventiva deve ser a base de uma piramide hierar-
quica, onde estio presentes por ordem de importancia, os cuidados de curto
termo centrados sobretudo na convalescenga e reabilitagdo, os cuidados de longo
termo associados a manutengdo de determinadas situagdes agudas e dos cuida-
dos paliativos para situagdes especificas de fim de vida.
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3. A intervencio do Servico Social na politica de cuidados domicilidrios em
Instituicdes de solidariedade

A intervencdo na area da prestagdo de cuidados exige “planificacdo, gestdo
e avaliag¢do do processo de prestagdo de servigos, assim como profissionalizagdo e
direcgdo por objectivos, técnicas de gestdo, indicadores para o controle da gestao,
trabalho de equipa, multidisciplinariedade, formagéo e investigagdo” (Rodriguez,
2005: 118). Este procedimento é fundamental para a producdo de padrdes
de qualidade de vida socialmente aceitdveis para este grupo populacional. Este
padrdo deve responder as expectativas de vida das pessoas e inclui dimensdes
afectivas, emocionais, relacionais, fisicas, materiais, desenvolvimento pessoal,
autodeterminacéo e direito a integracdo social (Rodriguez, 2005: 119).

Foi a partir desta perspectiva que a partir da década de noventa, com mais
efectividade a partir de 2001, o governo do reino unido adoptou o plano deno-
minado The National Service Framework for Older People® — NSFOP 2001 (Lliffe e
Drennan®, 2004: 257-261). Este plano dirige-se a todas as pessoas com 65 e mais
anos, tem a duragao de 10 anos e rege-se pelos seguintes principios: o primeiro
refere-se ao respeito pela individualidade de cada pessoa centrada na nao dis-
criminacdo e na satisfagdo das necessidades e expectativas do mesmo. O segundo
refere-se a concretizagio de cuidados intermédios como novo conceito a que as
pessoas idosas devem ter acesso. Estes incluem uma multiplicidade de cuida-
dos inclusive cuidados em casa com equipamentos especializados cujo objec-
tivo é prevenir as hospitalizagdes desnecessdrias. O terceiro orienta-se para a
prestacdo de cuidados baseados na evidéncia implicando uma andlise efectuada
por especialistas e 0 quarto e ultimo a promogdo de uma vida activa e saudavel.

Para a concretizagio destes principios foi adoptado um processo de inter-
vengdo denominado de case management’ consubstanciado no assessement in
neds® isto é avaliagdo das necessidades. Este processo efectuado por uma equipa
multidisciplinar pressupde a identificagao e analise do individuo e familiar que
vao beneficiar do case management. Segue-se o assesserment in neds dos beneficia-
rios e das necessidades dos servigos e um plano de cuidados que inclua as
actividades e servigos para fazer face as necessidades diagnosticadas assim
como a coordenagdo e referenciacio as equipas respectivas para a implementa-
gao do plano e por tltimo a monitoriza¢do da situagdo de modo a ir configu-
rando e adaptando o plano as situacdes. Este processo pode sofrer algumas

> Este plano visa transformar o sistema de satde e social para as pessoas idosas e
dependentes

¢ Os autores discutem as virtualidades do plano tendo presente o eixo a que se refere a
obrigatoriedade da intervencao com as pessoas que tenham 75 e mais anos.

7 Gestao do Caso.

8 Avaliacdo de necessidades.
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variagdes das dimensdes a aferir consoante o profissional que participe no mesmo.
No caso dos médicos as varidveis centram-se na area da satide e se for um
assistente social centram-se nas dimensdes 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 satisfacdo dos utilizadores face aos mesmos.
Os gestores dos casos no Reino Unido como em Portugal sdo predominante-
mente assistentes sociais.

O Servico Social esta associado a intervencdo com pessoas mais idosas
desde a sua institucionalizagao, porque desde sempre as pessoas idosas consti-
tufram um grupo social associado a fragilidade social. A intervengdo do Servigo
Social implica a andlise do risco subjacente a cada grupo, a cada contexto, a
cada realidade na qual intervém. Nesta linha de analise quisemos saber de que
modo os coordenadores dos servigos de apoio domicilidrio organizados pelas
instituicdes de solidariedade se preocupavam com estes principios na sua inter-
vencdo e de que modo coordenavam o processo e procediam a intervengdo so-
cial com as familias de idosos e ou com idosos a cargo. Foram efectuadas
entrevistas semi-dirigidas a quatro condenadores com formagdo em Servigo
Social a trabalhar em institui¢Ges de solidariedade social (EC1; EC2; EC3; EC4).
Vejamos entdo a percepc¢ao da intervengdo nos servigos de apoio domicilidrio
tendo em conta a perspectiva do coordenador do servigo com formagao em
Servico Social.

3.1. A intervencdo junto das familias de idosos e com idosos a cargo:
intervencdo directa

Teoricamente os coordenadores dos servicos prestam apoio psicossocial e
atengdo individualizada, centrada na pessoa idosa em situagdo de dependéncia,
no grupo familia e na comunidade mais alargada. Neste processo consideram as
dimensoes psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais e 0 modo como se podem
constituir em factores de risco e factores protectores impeditivos ou
favorecedores de um envelhecimento activo (participagdo, satide e protecgao) ou
de um envelhecimento bem sucedido. A intervengdo profissional deve promover
a autonomia (cf. Rodriguez, 2005: 112), ndo de uma forma estrita relacionada com
0s aspectos funcionais, mas de uma forma mais ampla enquanto direito a partici-
pacdo e livre escolha relativamente as decisdes que lhe dizem respeito.

Segundo as coordenadoras o primeiro contacto com o utilizador € efectuado
ou na institui¢do ou no domicilio. Este processo denominado de acolhimento
para o diagndstico incide em primeiro lugar no estabelecimento de uma relagao
de confianca; na recolha de dados pessoais, familias e de integracdo comunita-
ria e na transmissdo de informacdo face aos servicos disponiveis e face aos
direitos dos utilizadores.
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Quadro I - Dimensdes sociais do acolhimento para o diagnéstico

Processo de acolhiments

N de

respostas

I Estabelecer uma relagdo
de confianga com a pessod

idosa e a familia

Escutar a
familiar

pessoa ¢ o

Ouvir, diglogar, siber o percurso pessoal
Ouvir, diglogar com o familiar
Pereeher os problemas ¢ as causas

Criar Empatia

Emender os problemas apresentados
Mostrar compreensdo fuce ao problema apresentado

BC4

Maostrar  disponibilidade
em ajudar

Fazer com que a pessoa esieja & vontade para falar
de problemas Tamiliares

ECTH EC2

Expectativa das pessous

Tdentificar os interesses das pessoss ¢ o modo como
quer ser atado

ECH

2 - Recolha de dados

pessoats ¢ fanibiares

Identificagio pessoal

Bithete de identidade conteibuinte, seguranga social
¢ contactos (documentagdo pessoal)

ECH EC2
EC3

Situagdo de sadde

Cartdo de sadde, informagies mddicas, a nota de alia
¢ o tipo de medicagdo

Saber o historial elinico

O relutdrio médico

ECLE
EC3E

Tipo de alimentagio ¢ as restricdes alimentares

Situagio ceondmica

Os remdimentos ¢ despesas
Compartici y familiar

3 - Recotha dados face ao
nivel de integragio social

Instituicoes piblicas

O Centro de Satde (Assistente Social ou Médico de
Familia)

BO2ZECS

face  aos  direitos  do
utilizador em reclamar

desacordo face ao modo
como o servige ¢
prestado - reclamar

Comunidade Instiigoes de solidariedade (Vicentinos) L E
Vizinhos EC3
Qutros seevigos da instiiuigdo EC4
4 - Informagiio ransmitida | Apresentagiio da | Histéria da instituigio EC2
face 208 servigos | instituicio Fungdo du institui
disponiveis na instiwicho ¢ Servigos disponivels
no SAD Meado de acesso
Apresentagio do SAD Servigos disponivels no SAD EC4
Entrega de regulamento ¢ elaboragio da contrato EC2
O tipo de comida; o acondicionamento de alimentos, | ECH
horas de cntrega; funcionamente das marnitas;
modo de entrega; tipo de contacto para entrar dentro
de casa (chave ou cammpainha)
Guem ¢ a ajudame familiar; os hordidos, os dias; | ECHECS
como ¢ o pagamento; informa o contacto da
instituicio ¢ pessoa 3 contactay
5 -~ Informagdo transmitida [ Direito a manifestar o | Oralmente, por eserito em carta ou bithetwe ECH

Nio informam a existéneia do Hvro de reclamagdes

ECH EC3

Infortg sobre os contactos institucionats ¢ o nudo
contactar

ECHEC3

Mostra disponibilidade  para 2 resolu de | ECH
problemas  que surjam durante a prestagdo  dos

5 08

Informa a existéocia do livro de reddamaghes ¢ | FECH

mostra disponibilidade para ir buscar a pessoa
guando ela quer reclamar

Fonte: entrevistas semi-dirigidas a coordenacgao do SAD
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As dimensbes mais valorizada por todas as coordenadoras referem-se ao
pedido de informacao de dados pessoais e familiares, relativamente a situagéo de
satde e econdmica assim como a ideia de estabelecimento de uma relacdo de
confianga com o utilizador. A dimensdo menos valorizada prende-se com aspec-
tos relacionados com o nivel de integracdo social assim como a informagéo trans-
mitida face aos servigos disponiveis. Associado ao acolhimento esta o registo dos
factos observados em ficha propria. Esta ficha inclui varios itens que vio desde a
identificacdo pessoal e familiar; a escalas de medicdo da dependéncia; ao histé-
rico da prestagdo dos cuidados e ao contrato de prestagdo de cuidados.

Quadro IT - Contetidos da ficha do processo social

Contetdos da ficha do processo N* de respostas

Dados pessoais e | Foto ECI
familiares Contactos pessoais ECI
Moradas de familiares ECI
Contacto de pessoa de referéncia ECI
Situagiio econdmica (receitas e despesas) ECI
Situagdo de satde ¢ medicagio EC1
Tipo de alimentagio ECI
Esealas de medi¢do da | Dependéncia fisica, cognitiva e intelectual EC3
dependéncia P P
] ene Solidao ¢ isolamento EC3;, EC4
Historico da prestacfio | Registo dos contactos ECI
do servigo Ponto da situagio ECI
Contrato Servicos prestados EC4
Comparticipagio EC4

Fonte: entrevistas semi-dirigidas a coordenagdo do SAD

O registo em ficha propria ainda ndo ¢ valorizado pela coordenagao, por-
que nem todos evidenciam esse processo nas respostas. Decorrente da analise
das situagdes a coordenagao elabora um plano de cuidados sob a forma de
contrato de prestacao de servigos. O plano inclui varios componentes: o servico
prestado; a organizacdo dos cuidados; a identificacdo da pessoa que o presta; o
custo dos cuidados; as expectativas dos utilizadores e a avaliacdo do processo.
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Quadro III - Componentes do plano de cuidados

Componentes do Integracio do Integraciio da Ne de
plano de cuidados utilizador familia cuidadora respostas
Servigos prestados Tipo de cuidados (higiene, | Nio ECH; EC2;

alimentagho, ajudas EC3
técnicas, cuidados
continuados;  limpeza do
domieilio e SETVIGOS
ex{ernos
Organizagio do processo de | Dias ¢ horas da prestagiio Nio ECH EC2
prestacio dos cuidados
Pessoa que presia apoia Identificacio da pessoa que | Nio EC2
presta 0 apoio ou pessods
) custo dos cuidados Valor a pagar por cada | Nio EC2
SErVIgo
Expectativas dos | Ouvir Prevalece a  vontade da
utilizadores familia
Avaliagio do processo de | Nio Famflia supervisora
prestar cuidados

Fonte: entrevistas semi-dirigidas a coordenacdo do SAD

Numa analise mais cuidada as respostas verifica-se que o plano ¢ elabo-
rado pela coordenagdo centrado nas denominadas necessidades do utilizador
“per si” mas sem interferéncia deste. Os cuidados a prestar dirigem-se exclusi-
vamente a pessoa idosa e nao ao familiar cuidador, quando existe. No plano
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 servi¢os procede-se ao acompanhamento do processo de
prestacdo dos cuidados. Verifica-se que este processo é efectuado em trés mo-
dalidades: nas reunides periddicas com as ajudantes de acgdo directa; na analise
dos registos dos cuidados prestados e nas visitas domicilidrias. Contudo a pri-
meira e a ultima sdo predominantes no processo de acompanhamento.

Quadro IV - Modalidades de acompanhamento do processo de intervencio

Maodalidade de acompanhamento do processo N° de respostas

EC1; EC2: EC3, EC4
Andlise dos registos de prestaciio dos cuidados ECI

visitas domiciliarias, contactos telefénicos (situagdes de | ECI; EC2; EC3; EC4
fragilidade social)

Reunides periddicas com as ajudantes de acgio directa

Fonte: entrevistas semi-dirigidas a coordenagio do SAD
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Existe também a preocupacdo em efectuar o acompanhamento em casos
especificos que se prendem com situacdo de depressao ou stress familiar; apoio
em situagdes de luto e na prevengdo da violéncia. No entanto esses apoios sdo
esporadicos e dirigidos exclusivamente para as pessoas que manifestem esses
problemas. O coordenador remete as respostas em casos de depressdo ou stress
ao cuidador para outras institui¢des da comunidade. Contudo nos casos de luto
e de violéncia existe uma atencdo mais substantiva do Servico Social nomeada-
mente na denuincia das situacdes de violéncias a entidades competentes e na
procura de outras respostas que promovam o bem estar do utente.

Quadro V - Apoio social em situac¢des especificas

Situaches especificas Procedimentos N? de respostas

Depressito ou Stress | Encaminha para a Psicéloga do Centro de Sadde EC1

familiar Apoio Social ECH
Apoio da Psicéloga EC4
Apoio da Ajudante Familiar /Acgiio Directa EC3
Apoio da Estagidria de Psicologia EC2

Apoio a0 futo Participa no veldrio ¢ missa EC2
Condoléncias ECH EC2 EC4
Contacta o familiar sobrevivo para integrar os servigos da | EC1; EC3
instituigio
Mobiliza a familia para apoiar o idoso EC2

Violéncia Denuncia s entidades competentes ECI; EC3; EC4
Encaminha para lar ECH EC3; EC4
Néo responde EC2

Fonte: entrevistas semi-dirigidas a coordenacdo do SAD

Em suma verifica-se que o processo de intervencdo directa centra-se na
pessoa per si, descurando outras dimensdes mais alargadas do individuo como
a interacgdo com o grupo familia, de vizinhanga, de recursos institucionais
entre outros. Habitualmente o diagndstico ou o assessement in neds centra-se nas
necessidades do individuo tendo como referéncia os servigos qiie necessita e
ndo as “reais necessidades” do utilizador numa perspectiva alargada. Esta mo-
dalidade de acgdo impulsiona uma certa adequacdo dos recursos existentes a
pessoa que recorre ao mesmo. Significa que ha uma adequacido da pessoa ao
servigo, e esta usufrui dos cuidados que sdo possiveis prestar pela instituicéo.
O centro da intervengdo ndo € o utente mas 0s recursos existentes, pois a
satisfagdo das suas necessidades depende da disponibilidade dos mesmos.
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Podemos também inferir que o acompanhamento social é efectuado em
fungdo da maior fragilidade social por isso nem todas as pessoas usufruem desse
acompanhamento. Nao existe uma avaliacio final do processo sobretudo quando
os utilizadores ndo necessitam mais dos cuidados. Ao contrdrio do modelo de
politica de cuidados, defendida anteriormente, centrado na comunidade e na
autonomia do cidadao, este tipo de intervengdo coloca o servigo, enquanto recurso,
como o centro da acgdo e ndo o utilizador dos servigos. Neste sentido considerar-
-se que 0 mesmo nao promove a autonomia do utilizador.

3.2 — A coordenagido da equipa: intervengdo indirecta

Os coordenadores dos servigos de apoio domicilidrio tém como funcgdo a
gestdo do caso e a coordenacdo da equipa prestadora dos cuidados. Estas equi-
pas sdo maijoritariamente compostas por Assistentes Sociais e ajudantes de

accio directa/ajudantes familiares.

QuadroVI - Composi¢io da equipa

Profissionais a tempo integral na equipa | BC1 EC2 EC3 EC4 Total
de prestacio de cuidados
Coordenadoras do SAD [ Assistente | 1 Assistente | 1 Assistente | | Assistente 4
Social Social Social Social

Ajudantes  familiares ou  Ajudantes  de 7 5 i3 10 37
Acghio Directa

Auxiliares de Ajudantes familiares 0 0 0 6 6
Téenico de Fisioterapia 0 0 I 1 2
Total 8 6 17 18 49

Fonte: entrevistas semi-dirigidas a coordenagao do SAD

Em todos os servigos de apoio domicilidrio estudados as ajudantes de
ac¢do directa apresentam-se em maioria relativamente a outras formagdes.
Num servico existem ainda as auxiliares de ajudantes familiares e em dois ser-
vigos técnicos de fisioterapia. Com esta estruturacdo pode questionar-se até que
ponto existe multidisciplinaridade? Estas equipas sdo disciplinares e nao
multidisciplinares pois falta-lhe outros saberes tais como o do enfermeiro, do
médico, do psicologo e do terapeuta entre outros.

Com recursos humanos escassos vejamos o que fazem os coordenadores
do SAD, assistentes sociais entrevistados. Um das fungbes é supervisdo da
prestacdo dos cuidados pela equipa de ajudantes familiares. Este procedimento
é predominantemente efectuada em reunides de equipa complementadas com
outros instrumentos tais como as visitas domicilidrias, conversas informais e o
registo do servigo prestado.
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Quadro VII — Supervisdo dos cuidados

Supervisio dos cuidados N° de respostas
Nas reunides de equipa ECH EC2LEC3
Visitas domicilidrias EC2; EC4
Conversas informais com as ajudantes EC3

Registo do servigo prestado ECL EC4

Fonte: entrevistas semi-dirigidas a coordenagao do SAD

Das modalidades identificadas pela coordenacio as mais frequente sio as
reunides de equipa. Como ja vimos anteriormente relativamente ao acompa-
nhamento da intervengdo, as reunides constituem o meio privilegiado para
avaliar o processo de prestagdo dos cuidados: Estas reunides sdo efectuadas
semanalmente. Os assuntos tratados nas reunides vao desde assuntos pessoais
associados a conflitos da equipa, ao ponto da situacdo face a prestacdo dos
servigos, a planificagao dos servigos e a definicdo de objectivos e tarefas.

Quadro VIII - Assuntos tratados nas reunides de equipa

Assuntos tratados nas reunides N de respostas
Gesto de conflitos/coesiio da equipa ECI; EC2: EC3
Andlise dos casos /ponto da sitaaciio ECH EC2; EC4

Definir objectivos de  trabalho ¢ as competéneias | EC2; EC4
requeridas para 0s mesmos

Planificagio do servico e definiciio de tarefas EC2; EC4
Apresentacio de novas situagoes ECI
Questdes éticas EC2
Melhorar os servigos EC4

Fonte: entrevistas semi-dirigidas a coordenacio do SAD

A supervisdo da prestagdo de cuidado, ou a monitorizacdo dos cuidados, é
efectuada através do olhar das ajudantes familiares, isto é da percepcao que
cada uma tem do caso em questdo. Existe pouco espaco para efectuar visitas
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domicilidrias ou adoptar outros procedimentos para aferir a expectativa e a ava-
liacdo do utilizador face ao servigo prestado, que permitam cruzar a informacao
fornecida pela ajudante familiar ou de accdo directa No fundo sem instrumentos
precisos nem outros meios para aferir o discurso destes profissionais torna-se
dificil a coordenacdo efectuar a gestdo 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 supervisdo e avaliagdo do processo.

Para concluir

Em suma a politica de cuidados e de cuidados domicilidrios em Portugal
tem tendéncia e seguir os guidelines europeus e mundiais relativamente aos
cuidados a prestar as pessoas idosas dependentes nomeadamente: potenciar o
método aberto de coordenagdo no sentido reconfigurar novas formas de acgdo e
de financiamento nesta 4rea; aumentar a participacao das mulheres no mercado
de trabalho sobretudo na area dos cuidados, promover servigos de apoio a fami-
lia cuidadora; promover a formacdo no sentido de qualificar os servigos; au-
mentar a dura¢do 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 servicos de suporte
psicolégico e informativo as familias; investir em centros especializados de
apoio para as pessoas com demeéncias assim como adoptar metas de avaliacao e
monitorizacdo da prestagio dos servigos 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
servicos de apoio domicilidrio existentes no ambito da solidariedade social tem
algumas fragilidades como por exemplo uma coordenacdo efectiva dos supor-
tes; uma organizagdo do processo de prestacdo que enuncie indicadores preci-
s0s que sejam possiveis efectuar diagnoésticos multidisciplinares e que sejam
passiveis de medir, isto é operacionalizar num plano de accdo; a qualificagdo
dos recursos humanos e recursos logisticos substantivos e a articulacdo entre as
institui¢des com recursos complementar, assim como promover uma cultura de
participacdo dos utilizadores dos servigos nas decisdes que lhes dizem respeito.
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