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1. Introducao

A velhice é uma etapa da vida inerente a qualquer ser humano, tornando-se este
territério da idade mais amplo do que no passado pela contingéncia do envelhecimento
demografico. As questdes da autonomia versus dependéncia, revestem-se assim, cada vez
mais de actualidade, sendo grande o debate ao nivel europeu sobre os fins e os meios da
proteccao social face a velhice e/ou face a dependéncia. Neste ambito, questiona-se se a
solidariedade face a esta problematica deverd emanar primordialmente da familia, da
sociedade, ou de um esforco conjunto de ambas.

O estudo que se apresenta ndo tem a pretensdo de se constituir numa analise
aprofundada ou mesmo inovadora sobre as questdes da dependéncia em Portugal,
traduzindo-se apenas numa breve reflexao critica sobre esta matéria, colocando em
evidéncia a responsabilidade social e econémica das redes de suporte na velhice e o papel
do Estado, através das politicas publicas de proteccdo social, como garante da autonomia
e apoio a dependéncia.

Esta reflexdo encontra-se estruturada em trés grandes partes distintas: a primeira, visa
reflectir sobre o conceito e as diferentes tipologias ou niveis de dependéncia, destacando
o contributo das redes informais e formais de suporte; a segunda, apresenta alguns dados
que permitem caracterizar sinteticamente o fendmeno da dependéncia nas respostas
sociais da Rede de Servicos e Equipamentos, optando-se por num determinado momento
por focalizar a andlise nos Lares de Idosos que detinham exclusivamente, no periodo de
referéncia da investigacdo, pessoas em situacdo de dependéncia; a terceira e Gltima parte,
incide sobre a Rede de Cuidados Continuados Integrados, o seu desenvolvimento recente
e o seu contributo neste dominio.



2. A dependéncia, o envelhecimento e a proteccao social (redes informais
e formais)

2.1. A dependéncia

A Recomendagdo da Comissdao dos Ministros aos Estados-Membros relativa a
Dependéncia, define-a como um estado em que se encontram as pessoas que, por razées
ligadas a falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, tém necessidade de
uma assisténcia e/ou de ajudas importantes a fim de realizar os actos correntes da vida
ou Actividades de Vida Didria’. As “Actividades da Vida Diaria” (AVD) e as “Actividades
Instrumentais da Vida Diaria" (AIVD) estao relacionadas com a capacidade de autonomia
do individuo, ndo s6 ao nivel dos auto-cuidados, como também na participacdo na
sociedade enquanto cidadido? de plenos direitos.

No ambito da legislagdo em vigor, nomeadamente para efeitos de beneficios provenientes
de prestacdes sociais, consideram-se em situacdo de dependéncia os individuos que nao
possam praticar com autonomia os actos indispensdveis a satisfacdo das necessidades
bdsicas da vida quotidiana, carecendo da assisténcia de outrem. Consideram-se actos
indispensdveis a satisfacdo das necessidades bdsicas da vida quotidiana, nomeadamente,
os relativos a realizacdo dos servicos domésticos, & locomocdo e cuidados de higiene>.

Nao existe apenas um Unico grau de dependéncia, este podera variar conforme a pessoa
necessite de pouco, muito ou todo o apoio de outrem para os varios tipos de actividades
da vida diaria. A este proposito, José Sao José e Karin Wall classificaram a dependéncia
de acordo com a seguinte graduagao: baixa, média e elevada. Para os autores, os idosos
com baixa dependéncia apenas necessitam de alguma supervisao, pois possuem alguma
autonomia no que respeita a mobilidade e a realizacdo das AVD. Os idosos com média
dependéncia ndo necessitam apenas de supervisdo, mas também de apoio de terceira
pessoa para desempenho de algumas actividades diarias. Por ultimo, os idosos com
elevada dependéncia requerem apoio extensivo e intensivo, o que quer dizer, que “ndo
tém capacidade para desempenhar um conjunto de tarefas 'bdsicas’: sdo pessoas que
estdo acamadas ou que tém fortes restricoes ao nivel da mobilidade, tendo algumas
delas outras incapacidades associadas como, por exemplo a diminuicao de aptidées
cognitivas e do controlo esfincteriano [...]” (Sdo José, José e Wall, Karin, 2006). Outra
tipologia aparece consagrada na legislagdo para efeitos do acesso a prestacdo social de
Complemento por Dependéncia. Neste particular, estabeleceram-se dois graus de
dependéncia: 1.° grau — individuos que ndo possam praticar, com autonomia, os actos

Unido Europeia (UE), Recomendacdo da Comissdao dos Ministros aos Estados-Membros relativa a Depen-
déncia, 1998.

T. H. Marshall define cidadania como o status concedido aos membros de pleno direito de uma comunidade.
Os seus beneficidrios sdo iguais quanto aos direitos e obrigagdes que implica. Com Marshall (Citizenship and
Social, 1950), ocorre o primado da “cidadania como um direito social”, visdo mais ampla que a mera
concepgao de cidadania politica do século XIX.

2

Decreto-Lei n.° 265/99, de 14 de Julho (prestacdo pecuniaria — Complemento por Dependéncia).
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indispensdveis a satisfacdo de necessidades bdsicas da vida quotidiana, designadamente
actos relativos a alimentagdo ou locomocgdo ou cuidados de higiene pessoal; 2.° grau
— individuos que acumulem as situagées de dependéncia que caracterizam o 1.° grau e

se encontrem acamados ou apresentem quadros de deméncia grave®.

As situacdes de dependéncia ndo sdo exclusivas de um determinado grupo etario,
existindo pessoas dependentes de todas as idades, contudo a maior prevaléncia observa-
-se claramente na populacdo idosa. Enquanto nas faixas etdrias mais jovens, a
dependéncia aparece na maioria dos casos associada a situacoes de deficiéncia congénita
ou adquirida, no caso dos idosos, a dependéncia, para além da que resulta das situacoes
anteriormente descritas é também, muitas vezes, uma consequéncia do processo gradual
de envelhecimento humano.

Por uma opgao de investigacdo, o presente artigo incidird sobretudo na relacdo entre a
dependéncia e a populagao idosa.

Alguns autores advogam que a “velhice” nao pode ser considerada como um retorno as
relagbes de dependéncia da crianca nos primeiros anos de vida. Segundo John Bond®, as
relacoes de dependéncia encontram-se sempre presentes ao longo da nossa vida, pois
somos totalmente dependentes de estranhos que intervém na concepcdo dos produtos
bésicos para a nossa alimentagdo, que produzem o calcado e o vestudrio que usamos,
que nos prestam todo o tipo de servicos, ou dos ndo estranhos e familiares com quem
trabalhamos, vivemos ou criamos relacoes de proximidade afectiva. Efectivamente, a

autonomia é sempre relativa, o ser humano, ao longo da sua vida, vive mais na
interdependéncia do que na independéncia. (Bond, John, 1993)

2.2. O envelhecimento populacional

O envelhecimento da populacdo é uma realidade na generalidade dos paises
desenvolvidos e apresenta-se como um desafio social e econédmico da maior importancia
para os Estados-Membros da Uniao Europeia (UE). Actualmente, verifica-se um contexto
de diminuicao progressiva da natalidade, aliada a um aumento da esperanca média de
vida ou da longevidade dos cidadaos. A conjugacdo destes dois factores ao nivel dos
paises desenvolvidos, fard com que a sociedade do futuro seja cada vez mais envelhecida.

Em Portugal, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), o nimero médio de filhos
por mulher em idade fértil tem vindo a diminuir de forma consideravel desde a década de
60. Assim, o indicador sintético de fecundidade que em 1960 se situava nos 3,16, tem
vindo a decrescer progressivamente para 3,02 em 1970, 2,26 em 1980, 1,55 em 1990,
até aos actuais 1,36 filhos por mulher.

4 Idem.
5 Professor of Social Gerontology and Health Services Research, Newcastle University.



A ndo renovacdo das geragdes comecou a verificar-se a partir de 1982, ano em que o
indice de Fecundidade baixou dos dois filhos por mulher. As geracdes sdo cada vez menos
férteis, ndo sé porque ao longo das décadas, consecutivamente, tem havido menos
nascimentos, mas também pelo facto das mulheres terem filhos cada vez mais tarde
(préximo dos 30 anos), o que diminui a probabilidade de virem a ter mais filhos.

O fendémeno do envelhecimento populacional é também em parte uma consequéncia dos
avancos nos sistemas publicos de proteccdo social, através de uma melhor redistribuicao
da riqueza inter-geracional e de uma melhor cobertura na prestacdo de servicos as
pessoas dependentes. “Portugal, é um exemplo clarissimo disso. Quando os nossos idosos
ficavam entregues a familia ndo chegavam, em regra, aos niveis de envelhecimento que
sdo hoje comuns. Em Portugal, como no resto das sociedades europeias, & medida que o
Estado e um conjunto de actores que nele colaboram se organizam para prestar cuidados
sociais e de saude dignos, a qualidade de vida aumentou e a esperanca de vida cresceu
extraordinariamente.” (Capucha, 2006)

Também as progressivas alteragcdbes no seio da estrutura familiar tém originado
consequéncias ao nivel da populacdo idosa. A passagem do modelo de familia alargada
para a actual familia nuclear, condicionou as redes familiares de apoio, aumentando o
risco de situacoes de isolamento, situacdo que em Portugal é ainda atenuada pelo peso
tradicional das redes informais. Estas redes de apoio, revestem-se de uma importdncia
acrescida para os idosos, na medida em que o sentimento de ser amado e valorizado, a
pertenca a grupos de comunicagdo e obrigacdes reciprocas, leva o individuo a escapar ao
isolamento e ao anonimato.

2.3. As redes de suporte na dependéncia — a rede informal versus rede formal

Actualmente, em Portugal, continuam a subsistir dois tipos de redes de suporte as
pessoas em situacdo de dependéncia, as denominadas redes informais, nas quais se
inclui a familia, os vizinhos, ou amigos e as redes formais de protecgdo social onde se
inserem todo o tipo de programas e medidas que asseguram a concessdo de prestagoes
pecuniarias ou em espécie, como é o caso dos servicos disponibilizados através da rede
de servicos e equipamentos sociais. Neste contexto, a publicacdo Prevencdo da
Violéncia Institucional Perante as Pessoas Idosos e Pessoas em Situagcdo de Dependéncia,
do ex-Instituto para o Desenvolvimento Social (IDS) esclarece: "Existem duas
modalidades diferentes de cuidar ou prestar cuidados: informal — em que uma pessoa
que presta cuidados a outra o faz numa base de solidariedade, como um voluntdrio, ou
de um sentimento pessoal, como amizade, ou de vinculo de parentesco, como de pais
para filhos, sem esperar contrapartidas pecunidrias ou outras. A outra modalidade de
cuidar é a formal — em que a pessoa que presta cuidados a outra o faz numa base
contratual, isto é, neste caso a relacio que estabelece com o utente/cliente é
profissional e qualificada, comprometendo-se a prestar-lhe cuidados sob obrigacées
especificas, sob recompensa pecunidria e/ou material pelo exercicio das suas fungées.”
(IDS, 2002)
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As relagoes entre os dois tipos de redes de suporte identificadas, podem ser de comple-
mentaridade, ou de substituicdo. Atente-se por exemplo no caso de um dependente que
passa o dia no Centro de Dia e o periodo p6s-laboral na sua residéncia, ou na residéncia
de familiares, beneficiando do apoio destes. Como descreve Ana Paula Martins Gil, no
artigo “Redes de Solidariedade Intergeracionais na Velhice", varios autores tém reflectido
sobre este relacionamento entre o sistema formal e informal. A Teoria das Tarefas Especi-
ficas ou Teoria das Funcgées Partilhadas de Litwat (1985), que independentemente de
reconhecer as diferencas entre as duas redes de suporte, coloca em evidéncia a sua com-
plementaridade e interdependéncia, principalmente se tal favorecer a permanéncia do
dependente no seu domicilio. A Teoria de Cantor, ou Modelo Hierdrquico Compensatdrio
de Cantor (1992) traduz-se numa perspectiva holistica ao propor o modelo de sistema de
suporte social. O Suporte Social é regido por uma seleccdo hierarquica compensatéria,
numa légica preferencial, assente num processo ordenado. Para Cantor, o idoso, sé
recorre ao sistema formal quando a rede informal é muito fraca ou inexistente, principal-
mente devido a indisponibilidade de tempo ou incapacidade dos elementos que a consti-
tuem em responder as necessidades efectivas da pessoa dependente. O Modelo de Subs-
tituicdo de Shanas (1984), encontra-se préximo do anterior ao preconizar que os
membros da familia se apoiam através de uma “ordem em série”, ou seja, numa primeira
linha encontra-se o cénjuge, no caso deste nao existir ou estar indisponivel, surgem os
filhos e s6 na eventualidade destes ndo estarem disponiveis, considera-se entdo o recurso
a pessoas exteriores a familia (Gil, Ana Paula Martins, 1999). “Estas tipologias tém sido
alvo de algumas criticas, nomeadamente por ignorarem a pessoa idosa como actor do seu
préprio suporte e por preconizarem a tese da substituicdo das redes informais pelas redes
formais.” (Vezine, et al. 1989, cit. Ana Paula Martins Gil, 1999)

A pesquisa empirica® levada a efeito em 1998 por Ana Paula Martins Gil no ambito da dis-
sertacdo de Mestrado em Sociologia da Familia e Populagdo, “comprovou a ndo existéncia
do modelo de efeito total de substituicao, preconizado por Shanas (1986) nem uma divi-
sdo tdo rigorosa dos apoios como sustentava Litwak (1985), nem mesmo uma hierarquia
rigorosa dos cuidadores como vislumbrava Cantor [...]" (Gil, Ana Paula Martins, 1999). Os
dados do Estudo de Caso revelaram uma coexisténcia de aspectos dos varios modelos.
A opcio exclusiva pela rede formal” surge associada a uma inexistente ou muito enfraque-
cida relacdo familiar, ou entdo a um maior nivel de dependéncia e a um maior grau de exi-
géncia nos cuidados a prestar. Em relacdo aos dependentes que recebem ambos os apoios
(rede formal e informal), foram encontradas duas situacdes: quando o formal é suple-
mento do informal e quando o informal surge como complemento do formal. O primeiro
caso identifica as situagdes de individuos que recebem predominantemente apoio da rede
informal (filhos, cdnjuge, ou outros membros de coabitacdo), embora beneficiem ainda de
um tipo especifico de apoio formal (servico de apoio domiciliario), principalmente no que

6 Estudo de Caso baseado num inquérito por questionario aplicado a 300 individuos com mais de 65 anos
inseridos em lares, centros de dia, de convivio, ou utentes de servico de apoio domiciliario em seis fregue-
sias do concelho de Sintra.

7 Nesta caso, devem considerar-se apenas os idosos dependentes inseridos em lares ou a receber apoio
domiciliario, com niveis de dependéncia elevados e sem filhos, ou sem grande suporte de ajuda informal.
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concerne a alimentagdo, trabalhos domésticos ou higiene pessoal. No segundo caso, o
apoio formal é o dominante sendo o recurso a rede informal apenas exercido como com-
plemento para suprir eventuais incapacidades de resposta da rede formal. Nesta situacao
encontram-se os individuos cuja rede informal é mais fragil, sendo esse apoio (informal),
quase sempre exercido por elementos exteriores a familia, como os vizinhos ou amigos.

Embora o Estudo de Caso® nio tenha comprovado a tese da perda de solidariedade inter-
geracional e do isolamento da familia nuclear, no entanto, o mesmo alerta para a evidéncia
das mutagoes sécio-demogréficas e das consequéncias destas nas redes sociais de suporte, o
que podera condicionar num futuro préximo algumas praticas sociais actuais de entreajuda.

Por ultimo, o trabalho de Ana Paula Martins Gil reporta ainda para a questao da " femini-
zagdo dos cuidados, na medida em que o modelo cultural dominante atribui @ mulher em
geral a responsabilidade e a exclusividade desses mesmos cuidados aos mais velhos [...]"
(Gil, Ana Paula Martins, 1999), levando a autora a considerar que a solidariedade interge-
racional no apoio aos dependentes é essencialmente uma solidariedade feminina.

Outra referéncia a ter em conta neste ambito, foi desenvolvida por José Sdo José e Karin
Wall (2006), que estudaram a implicagcdo ao nivel da conciliagdo da vida familiar e activi-
dade profissional de trabalhar e cuidar de um idoso dependente. Tal como no estudo de
Ana Paula Martins Gil, também foram identificados dois grandes perfis na prestacdo dos
cuidados, dos quais se destacam o perfil familiar, centralizado quase exclusivamente na
familia e o misto que combina os apoios familiares com os extra-familiares pagos. Cada
um dos grandes perfis identificados, desagregam-se por sua vez em modelos diferentes
de apoio (basico, supervisio e gestio)’. Os autores salientam a dificuldade em conciliar a
vida profissional com os cuidados inerentes a um idoso dependente, principalmente
quando a familia assume sozinha esse encargo. O estudo aponta ainda para a necessi-
dade de aumentar a cobertura de servigos e equipamentos sociais no ambito das pessoas
em situacdo de dependéncia, bem como dos beneficios sociais para os idosos e para os
trabalhadores (familiares) que lhes prestam apoio.

2.4. A rede de suporte formal: os apoios pecuniarios e os servicos e equipamen-
tos no ambito do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social (MTSS)

2.4.1. O Complemento por Dependéncia
Relativamente aos regimes de seguranca social, estdo consagradas algumas prestagoes

pecuniarias as quais podem aceder as pessoas em situacdo de dependéncia. Embora
reconhecendo o mérito e a importancia de todos os apoios pecuniarios destinados a este

8 Estudo de Caso efectuado em 1998, que serviu de base ao artigo “Redes de Solidariedade Intergeracionais
na Velhice”, de Ana Paula Martins Gil (1999).

9 Vide SAO JOSE, José; WALL, Karin (2006), Trabalhar e Cuidar de um Idoso Dependente: Problemas e
Solugées, Cadernos Sociedade e Trabalho VII — Proteccdo Social, MTSS/DGEEP Lisboa.
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grupo alvo, no ambito do presente artigo desenvolver-se-4 apenas o Complemento por
Dependéncia’®, que é extensivo a pensionistas de invalidez, velhice e sobrevivéncia do
regime geral de seguranca social, do regime nao contributivo e regimes equiparados, que
satisfacam as condicbées de dependéncia fixadas na lei, mesmo que se encontrem a
beneficiar de assisténcia em estabelecimento de apoio social, oficial ou particular sem fins
lucrativos cujo funcionamento seja financiado pelo Estado ou por outras pessoas
colectivas de direito publico ou de direito privado e utilidade publica, o que antes nao
acontecia relativamente ao subsidio por assisténcia de terceira pessoa'".

O montante do Complemento por Dependéncia corresponde a uma percentagem do
valor da Pensao Social, variando a importancia a pagar de acordo com o grau de
dependéncia em causa, do seguinte modo: Pensionistas do Regime Geral: 50 % do
montante da pensao social no caso de situacao de dependéncia do 1.° grau e 90 % do
montante da pensao social no caso de situacdo de dependéncia do 2.° grau; Pensionis-
tas do Regime Especial das Actividades Agricolas, do Regime Nao Contributivo e Regi-
mes Equiparados: 45 % do montante da pensdo social no caso de situacdo de depen-
déncia do 1.° grau e 85 % do montante da pensdo social no caso de situacao de
dependéncia do 2.° grau’?.

A certificagcdo da situagdo de dependéncia para a atribuicdo da prestagdo é realizada no
ambito do Sistema de Verificacdo de Incapacidade. As prestacdes sdo pagas aos
respectivos titulares, ou quando estes se encontrem impossibilitados, a entidades que lhes
prestem assisténcia, desde que consideradas idoneas.

2.4.2. A Dependéncia e os servicos e equipamentos sociais no ambito do MTSS

No sentido de combater o isolamento individual e social, promover a autonomia, bem
como de assegurar um conjunto de servicos e cuidados multidisciplinares a grupos alvos
especificos e vulneraveis como os idosos, pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade,
e/ou pessoas em situacdo de dependéncia, foram sendo implementados progressiva-
mente na sociedade portuguesa um conjunto alargado de servigos e equipamentos sociais
de suporte. Actualmente e segundo os dados da Carta Social do MTSS, existem pessoas
em situacdo de dependéncia a frequentar, ou beneficiar dos servicos, de diferentes tipos
de respostas sociais, destinadas também a populagoes alvo diferentes. A dependéncia
esta assim presente, nao s6 nas respostas sociais destinadas a populacdo idosa, a popula-
cdo com deficiéncia, ou ao proprio subgrupo destinado as pessoas em situacao de depen-
déncia, mas também em muitas outras respostas de ambito mais generalista, como é o
caso das Creches ou dos Centros de Actividades de Tempos Livres que acolhem, numa
perspectiva inclusiva, criangas com necessidades especiais.

10 Decreto-Lei n.° 265/99, de 14 de Julho e Decreto-Lei n.° 309-A/2000, de 30 de Novembro.
™ Decreto-Lei n.° 265/99, de 14 de Julho.
12 Decreto-Lei n® 309-A/2000, de 30 de Novembro.
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No que concerne a populacdo idosa, as primeiras respostas sociais implementadas, tinham
por base a institucionalizagao e denominavam-se asilos. Principalmente a partir das déca-
das de 50/60 a sociedade foi tendo a nogdo que seria necessario melhorar as condicbes
de acolhimento nos asilos, passando estes a ser chamados Lares.

Também nos finais dos anos 60 surgem as primeiras valéncias de Centro de Dia, consistindo
esta resposta num equipamento aberto, meio caminho entre o domicilio e o internamento,
assegurando a prestagdo de um conjunto de servigos que contribuem para a manutencgao dos
idosos no meio sécio-familiar. Esta resposta social intervém ao nivel da satisfacdo das necessi-
dades bésicas dos idosos, presta apoio psicossocial e fomenta as relagdes interpessoais a fim de
evitar o isolamento. Os Centros de Convivio surgem também nesta altura, mas estao mais
vocacionados para a animagao e lazer de idosos ainda com um certo grau de autonomia, nao
se enquadrando no perfil das respostas utilizadas por pessoas em situagdo de dependéncia.

A partir de 1976, comeca a desenhar-se a politica que ainda hoje perdura e que tem por
paradigma a manutencdo do idoso no seu domicilio o maior tempo possivel. Na sua residén-
cia, o idoso encontra as representacdes de toda uma existéncia, as memorias, os objectos, os
lugares de pertenca. Assim, os anos 80 véem emergir com grande intensidade a resposta
social Servico de Apoio Domicilidrio (SAD), sendo esta valéncia na década de 90, alargada ao
dominio da Saude, originando o Apoio Domicilidrio Integrado (ADI), resposta esta ja exclusi-
vamente dirigida as pessoas com dependéncia. Conjuntamente com o ADI, e tendo por base
o mesmo publico alvo, foi instituida a resposta social Unidade de Apoio Integrado (UAI), diri-
gida também as pessoas em situacdo de dependéncia que ndo possam ser apoiadas no seu
domicilio mas que nao carecam de cuidados clinicos em internamento hospitalar.

No que concerne a populagdo com deficiéncia e/ou incapacidade, existem também em fun-
cionamento respostas sociais que acolhem também pessoas em situacdo de dependéncia,
como é o caso do Lar Residencial, do Lar de Apoio, do Centro de Actividades Ocupacionais
(CAO), ou do Transporte (Publico) de Pessoas Com Deficiéncia.

Enquanto o Lar Residencial e o Lar de Apoio, sdo respostas sociais desenvolvidas em equi-
pamento e tém por objectivo o alojamento de pessoas com deficiéncia impedidas tempora-
ria ou definitivamente de residir no meio familiar, os utentes que frequentam o CAO e/ou
os que sdo apoiados pelo Servico de Apoio Domicilidrio, ou pelo Transporte de Pessoas com
Deficiéncia, residem normalmente nas suas habitacoes particulares. Tal como se observara
no capitulo seguinte, cerca de 2/3 das pessoas que frequentam as respostas atrds mencio-
nadas sao dependentes.

Em relagdo as respostas sociais destinadas a pessoas com doenca do foro mental ou
psiquiatrico e ao invés do observado anteriormente para o grupo alvo das pessoas com
deficiéncia e/ou incapacidade, a proporcao de pessoas dependentes e grandes dependentes
que as frequentam nao é significativa'>.

3 Afirmagdo com base na analise dos dados da Carta Social 2007, que serd objecto de tratamento mais
aprofundado no capitulo seguinte.
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3. O contributo da rede de servicos e equipamentos como garante da
autonomia e apoio as pessoas em situacao de dependéncia - uma
breve caracterizacao com base nos dados da Carta Social

3.1. A opcao metodoloégica

Como se tem vindo a desenvolver no ponto anterior, nem sempre é possivel a familia, pres-
tar a pessoa dependente a totalidade dos cuidados necessarios para a satisfacdo das suas
necessidades didrias. As respostas sociais da rede de servicos e equipamentos tém entdo
esta dupla fungdo de complementar, ou mesmo de substituir a familia nessas tarefas. O Ser-
vico de Apoio Domicilidrio (SAD) ou o Apoio Domicilidrio Integrado (ADI), sdo exemplos de
valéncias que actuam principalmente como complemento do apoio familiar, enquanto que
as respostas sociais que visam a institucionalizacdo, como sao os casos dos Lares de Idosos
ou dos Lares Residenciais, ja se consubstanciam numa vertente mais substitutiva.

A breve andlise que se apresenta nao tem a pretensdo de se constituir num estudo apro-
fundado sobre o fenémeno da dependéncia na rede de servicos e equipamentos sociais,
mas com base os dados disponiveis da Carta Social, pretende-se apenas oferecer ao leitor
uma caracterizacdo sintética e aproximada sobre o contributo da RSES como suporte as
pessoas em situacao de dependéncia e as suas familias.

Embora o principal periodo de referéncia dos dados seja Dezembro de 2007 (ultima
actualizacdo da Carta Social), por opgao de investigacdo e sempre que tal se justifique,
apresentar-se-a a tendéncia evolutiva recente. Em determinadas variaveis a analise ape-
nas no ano de 2005, uma vez que nesse ano foi possivel recolher e sistematizar um con-
junto mais alargado de informacdo. Todos os dados apresentados foram fornecidos pelas
instituicdes que integram a rede de servicos e equipamentos.

Nao ousando descurar ou negligenciar as tipologias, graus, ou niveis de dependéncia
operacionalizados por outros autores, sendo até alguns ja referidos no ambito deste tra-
balho, para efeitos da presente andlise, consideraram-se os seguintes conceitos que tém
sido utilizados ao nivel da Carta Social:

e Auténomo - Capaz de realizar sem apoios de terceiros os cuidados de necessidade bdsica.

 Parcialmente dependente — Necessita de apoio de terceiros para cuidados de higiene
pessoal e/ou deslocagao.

e Dependente — Nao pode praticar, com autonomia, os actos indispensdveis a satisfacdo
de necessidades bdsicas da vida quotidiana: actos relativos a alimentagdo, locomogdo
e/ou cuidados de higiene pessoal.

e Grande dependente — Acumulam as situacées de dependéncia que caracterizam os

dependentes e encontram-se acamados ou apresentam quadros de deméncia grave'?.

Como objecto de investigacao, seleccionaram-se cinco tipos de populagéo alvo e 17 respostas
sociais diferentes, de acordo com o quadro apresentado na Figura 1. Num determinado

14 Conceitos utilizados no dmbito da Carta Social.

15



momento da pesquisa, por uma opcdo de estudo, procurou-se “isolar” e analisar os
dados referentes apenas aos lares de idosos que detinham exclusivamente pessoas em
situacdo de dependéncia. Tendo em conta os conceitos apresentados no paragrafo
anterior, consideraram-se em situacdo de dependéncia apenas as duas Ultimas categorias
(dependente e grande dependente).

Quadro 1: Populacao-alvo e respostas sociais

POPULAGCAO-ALVO RESPOSTA SOCIAL

Lar de Apoio e Transporte de Pessoas com Deficiéncia
(Criancas e Jovens).

Criancas e Jovens com Deficiéncia

Lar Residencial, Servico de Apoio Domicilidrio, Centro
Pessoas Adultas com Deficiéncia de Actividades Ocupacionais e Transporte de Pessoas
com Deficiéncia (Populagdo adulta).

Lar de Idosos, Residéncia, Centro de Dia e Servico de

Populacdo Idosa Apoio Domicilidrio.

Servico de Apoio Domiciliario, Apoio Domiciliario

Pessoas em Situacdo de Dependéncia Integrado e Unidade de Apoio Integrado.

Pessoas com Doenca do Foro Mental Forim Sécio-Ocupacional, Unidade de Vida Protegida,
ou Psiquiatrico Unidade de Vida Apoiada e Unidade de Vida Auténoma.

3.2. Uma breve caracterizacao da dependéncia nas respostas sociais

Em Dezembro de 2007 e para o conjunto das 17 respostas sociais, integradas nos cinco
tipos de populacdo alvo seleccionados, observou-se que a maioria dos utentes/clientes
(68,5 %) se encontrava na situacdo de autonomia ou de dependéncia parcial.

Figura 1: Utentes da rede de servicos e equipamentos (respostas sociais seleccionadas)
por grau de autonomia, 2007

e N

ay

& Auténomos B Parcialmente dependentes

B Dependentes [ Grandes dependentes

" /

Fonte: GEP Carta Social 2007.
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O peso percentual do género feminino é sempre superior ao masculino em qualquer uma
das categorias estudadas (cerca de 64 % das pessoas dependentes ou grandes
dependentes pertenciam ao sexo feminino), o que remete necessariamente para uma
maior proporcdo de mulheres a frequentar ou usufruir dos servicos destas respostas
sociais.

Em termos absolutos e evolutivos, constata-se em 2007 um acréscimo em relacdo aos
anos anteriores, do nimero de pessoas dependentes e grandes dependentes a frequentar
as respostas sociais seleccionadas. Este aumento traduz sobretudo o esforco financeiro do
Estado em reforcar a capacidade instalada (nimero de lugares disponiveis), uma vez que
se verificou que o mesmo nao provém de uma diminuicdo percentual das pessoas
auténomas ou parcialmente dependentes.

Figura 2: Evolucdao 2005-2007 do n.° de utentes dependentes e grandes dependentes
a frequentar as respostas sociais da rede de servicos e equipamentos
(respostas seleccionadas)
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Fonte: GEP Carta Social 2007.

Analisando a dependéncia por populacdo alvo, observa-se, como seria alias expectavel,
que a maior proporcao de pessoas dependentes e grandes dependentes a frequentar as
respostas sociais seleccionadas, frequentam valéncias especificas destinadas a pessoas em
situacdo de dependéncia, das quais sdo exemplo o Servico de Apoio Domicilidrio, Apoio
Domicilidrio Integrado e Unidade de Apoio Integrado. Cerca de 70 % utentes/clientes
destas respostas sdao dependentes ou grandes dependentes.
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No grupo das Criancas e Jovens com deficiéncia, constata-se que sensivelmente 60 % dos
utentes das respostas seleccionadas (Lar de Apoio e Transporte de Pessoas com
Deficiéncia (Criangas e Jovens), encontravam-se na situacdo de dependéncia ou grande
dependéncia. Em relacdo a populacdo adulta com deficiéncia (Lar Residencial, Servico de
Apoio Domicilidrio, Centro de Actividades Ocupacionais e Transporte de Pessoas com
Deficiéncia para a populagdo adulta), a percentagem de dependéncia ronda os 50 %,
mesmo tendo em conta que neste grupo se encontram respostas como o CAO que ja
pressupdem alguma autonomia.

Figura 3: Peso percentual da dependéncia em relacao ao numero total de utentes
da rede de servicos e equipamentos (respostas seleccionadas)
por populacao alvo, 2007
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30,0 |
20,0 ¢
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‘ M Dependentes e Grandes dependentes ‘
o /
Fonte: GEP Carta Social 2007.

No que respeita a populacdo idosa, observou-se em 2007, que um em cada trés utentes/
clientes das respostas estudadas (Lar de Idosos, Residéncia, Centro de Dia e Servico de
Apoio Domicilidrio), sao dependentes ou grandes dependentes. A Residéncia para ldosos
(até pela sua filosofia de autonomia) e o Centro de Dia, sdo as respostas que detém um
menor peso de dependentes.
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Figura 4: Distribuicao percentual dos utentes Figura 5: Distribuicao percentual dos utentes
das respostas sociais dirigidas a criancas e jovens das respostas sociais dirigidas as pessoas adultas

com deficiéncia (respostas seleccionadas) por com deficiéncia (respostas seleccionadas) por
grau de autonomia, 2007 grau de autonomia, 2007
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Figura 6: Distribuicao percentual dos utentes Figura 7: Distribuicao percentual dos utentes
das respostas sociais dirigidas a populacao das respostas sociais dirigidas as pessoas
idosa (respostas seleccionadas) em situacao de dependéncia
por grau de autonomia, 2007 por grau de autonomia, 2007
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Fonte: GEP Carta Social 2007.

Em relagdo ao grupo das Pessoas com Doenca do Foro Mental ou Psiquiatrico (Forum
Sécio-Ocupacional, Unidade de Vida Protegida, Unidade de Vida Apoiada e Unidade de
Vida Auténoma), a percentagem de dependentes e grandes dependentes apurada
(6,4 %), é claramente a mais baixa de todos os grupos alvos estudados, reportando assim
para um satisfatério grau de funcionalidade destas pessoas em termos da realizacdo das

actividades da vida diaria (AVD).
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Figura 8: Distribuicdo percentual dos utentes das respostas sociais
dirigidas as pessoas com doenca do foro mental ou psiquiatrico
por grau de autonomia, 2007
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Fonte: GEP Carta Social 2007.

Analisando os dados por resposta social, observa-se que a Unidade de Apoio integrado,
resposta desenvolvida especificamente para pessoas em situacdo de dependéncia e que
visa prestar cuidados tempordrios, globais e integrados, a pessoas que, por motivo de
dependéncia, ndo podem, manter-se apoiadas no seu domicilio, mas que ndo carecem de
cuidados clinicos em internamento hospitalar'® é claramente aquela onde se verifica a
maior incidéncia de dependentes e grandes dependentes (74,7 %). O transporte de
Pessoas (criancas e jovens) com Deficiéncia (72,4 %), o Apoio Domicilidrio Integrado'®
(66,5 %), resposta que se concretiza através de um conjunto de ac¢bes e cuidados
pluridisciplinares, flexiveis, abrangentes, acessiveis e articulados, de apoio social e de
saude, a prestar no domicilio, durante vinte e quatro horas por dia e sete dias por semana
e o Servico de Apoio Domicilidrio para Pessoas com Deficiéncia (65,0 %), sao também
respostas sociais que apresentavam em 2007 um elevado peso de pessoas em situagao de
dependéncia ou grande dependéncia.

O fenémeno da dependéncia encontra-se também presente noutras respostas sociais
dirigidas as Pessoas com Deficiéncia e/ou incapacidade como é caso do Lar de Apoio que
visa “[...] acolher criangas e jovens com necessidades educativas especiais que necessitem
de frequentar estruturas de apoio especifico situadas longe do local da sua residéncia
habitual ou que, por comprovadas necessidades familiares, precisem, temporariamente,

15 Respostas Sociais — Nomenclaturas e Conceitos, Despacho do Senhor Secretério de Estado da Seguranga
Social, de 19.1.2006.

16 1dem.
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de resposta substitutiva da familia "17 ou mesmo, do Lar Residencial que se destina a

“[...]1 alojar jovens e adultos com deficiéncia, que se encontrem impedidos tempordria ou
definitivamente de residir no seu meio familiar”"8. A propésito desta relacdo incapacidade
versus dependéncia, alguns autores advogam que ter uma determinada incapacidade,
implica necessariamente também um certo grau de dependéncia.

Figura 9: Peso percentual do numero de utentes em situacao de dependéncia
a frequentar as respostas sociais da Rede de Servicos e Equipamentos (respostas seleccionadas)
por resposta social, 2007
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Fonte: GEP Carta Social 2007.

No grupo alvo da populagdo idosa, o lar de Idosos é a resposta com maior incidéncia de
dependentes ou grandes dependentes (cerca de 50 %), seguindo-se o Servico de Apoio
Domicilidrio, resposta na qual um em cada trés utilizadores encontravam-se nesta situacao.
O facto do Servico de Apoio Domicilidrio para Idosos ndao deter uma elevada
percentagem de dependentes ou grandes dependentes pode ser explicado pela natureza
desta valéncia que visa essencialmente manter o idoso no seu domicilio o maior tempo
possivel, potenciando a sua autonomia relativa, constatando-se sim, em 2007, uma
elevada percentagem de pessoas parcialmente dependentes a usufruirem deste servico.

7" 1dem.
18 1dem.
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3.3. Os lares de idosos e a dependéncia

Como foi oportunamente referido no inicio, por uma opcgao de investigacdo, procurou-se
aprofundar um pouco mais a caracterizacdo e o conhecimento sobre o fendmeno da
dependéncia nas respostas sociais da rede de servigos e equipamentos, seleccionando-se
como campo de estudo apenas os lares de idosos cuja totalidade dos utentes/clientes se
encontrava em situacdo de dependéncia ou grande dependéncia. Pretendeu-se com esta
andlise, complementar de forma cirtrgica, embora limitada pela informacao existente, a
caracterizagdo apresentada no ponto anterior, procurando fornecer mais alguns inputs
sobre esta matéria. Mais do que retirar grandes conclusdes, procurar-se-a contribuir para
a formulacdo de novas “perguntas de partida” e consequentes novos “caminhos de
investigacdo” neste ambito. Dadas as limitacdes apresentadas em termos de informacao
disponivel, explorar-se-ao sobretudo sé algumas varaveis, das quais se destaca as
“necessidades didrias dos utentes”, o “motivo de ingresso no lar”, a “relacdo com a
familia", o “tempo de permanéncia na resposta social”, bem como alguns aspectos de
funcionamento dos lares que foi possivel apurar e que se julgou pertinente incluir.
A andlise apresentada tem por base o inquérito presencial da Carta Social realizado a
totalidade das instituicoes da rede de servicos e equipamentos em Dezembro de 2005,
uma vez que dadas as caracteristicas especificas da mesma, é de momento a mais actual.

O motivo principal de ingresso no lar parece estar directamente relacionado com a
incapacidade do idoso num determinado momento da sua vida em gerir as suas
actividades da vida diaria, coexistindo esta incapacidade com a impossibilidade da familia
em garantir o apoio necessario nesse sentido. Tem-se observado que em alguns casos, o
recurso ao Servico de Apoio Domicilidrio precede e retarda a efectivacdo da
institucionalizacdo no lar, sendo esta, para muitos idosos, a ultima opcdo em termos de
apoio a dependéncia. Embora num segundo plano, salienta-se ainda que cerca de 20 %
das instituicbes tenham invocado o “isolamento” como o principal motivo para o ingresso
no lar. Tendo em conta o envelhecimento progressivo da poPulagéo e o aumento
crescente do nimero de pessoas a viverem sés em Portugal'®, este fenémeno do
isolamento, podera vir a constituir uma prioridade na politica social para a terceira idade,
apresentando-se igualmente como um desafio que a Accdo Social e a prépria da Rede de
Servicos e Equipamentos procurard responder através da sua dindmica natural de
adequacao das respostas as necessidades emergentes.

9 O fenémeno do isolamento parece estar directamente ligado ao aumento da populacio idosa na socie-
dade. Segundo o estudo de Maria da Graga Magalhaes (INE), subordinado ao tema “Quem vive sé em
Portugal”, tendo por base os dados dos Recenseamentos Gerais da Populagdo (1991-2001), o nimero de
pessoas que viviam sos elevou-se de tal forma em 2001, que a taxa de variagdo em relagdo a 1991 cres-
ceu 44,1 %. O estudo comprovou que a maioria dos individuo a viver s6 em Portugal tinha mais de 65
anos.
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Figura 10: Distribuicao percentual dos utentes dependentes

nos lares de idosos (respostas sociais seleccionadas)
segundo o motivo de ingresso no lar, 2005
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Fonte: GEP Carta Social 2005.
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Segundo os directores das instituicdes inquiridas, a grande maioria das pessoas em situa-
cdo de dependéncia residente nos lares seleccionados (72 %) tem uma relacdo regular
com a familia, sendo residual a percentagem dos utentes que perderam totalmente os
“lagos familiares”. Esta “relagdo regular” com a familia poderd constituir um ponto de
“ancoragem” importante para a estabilidade emocional dos idosos, podendo esta, ser
ainda potenciada pelas instituicdes, através por exemplo, do desenvolvimento de acgoes
ou eventos que promovam ainda mais esses contactos.

Figura 11: Distribuicao percentual dos utentes dependentes
nos lares de idosos (respostas sociais seleccionadas)
segundo a relacao com a familia, 2005
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Fonte: GEP Carta Social 2005.
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A residéncia na area geografica do lar e a impossibilidade da familia em prestar os
cuidados necessarios as actividades de vida diaria do idoso, sdo, por esta ordem, os dois
critérios de prioridade na admissao mais referidos pelas instituicoes.

Figura 12: Distribuicao percentual dos lares de idosos com dependentes
(respostas sociais seleccionadas) segundo os critérios de admissao no lar, 2005
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Fonte: GEP Carta Social 2005.

Relativamente ao tempo de permanéncia no lar, constata-se que cerca de 40 % dos idosos
residem nesta resposta social até trés anos, 30 % permanecem institucionalizados entre
quatro e seis anos, sendo de 30 % a percentagem de utentes cujo periodo de
permanéncia é mais longo (mais de sete anos).

Figura 13: Distribuicao percentual dos utentes dependentes nos lares de idosos
(respostas sociais seleccionadas) segundo o tempo de permanéncia, 2005
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Fonte: GEP Carta Social 2005.
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Os utentes dependentes dos lares de idosos seleccionados, necessitam diariamente de
apoio em praticamente todas as actividades de vida didria (AVD). As ajudas
concretizam-se essencialmente em aspectos tao distintos como a alimentacéao, a higiene
pessoal, a mobilidade, a utilizacdo de instalagdes sanitarias, a mudanca de roupa e a
medicacao.

O apoio ao nivel da medicagao, higiene pessoal e mudanca de roupa é praticamente
requerido pela totalidade dos utentes, embora os restantes tipos de ajuda sejam também
uma rotina diaria para sensivelmente 2/3 dos idosos institucionalizados.

Figura 14: Distribuicao percentual dos utentes dependentes
nos lares de idosos segundo as necessidades
de ajudas diarias, 2005
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Fonte: GEP Carta Social 2005.
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A necessidade de vigilancia didria das pessoas em situagdo de dependéncia apresenta-se
uma pratica comum e constante nos lares de idosos estudados. A grande maioria dos
utentes dependentes carece de atencdo permanente, ou através de intervalos temporais
reduzidos. Cerca um de em cada trés idosos necessita de vigilancia apenas no periodo
nocturno.

Figura 15: Distribuicao percentual dos utentes dependentes
nos lares de idosos segundo a necessidade
de vigilancia, 2005
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Fonte: GEP Carta Social 2005.

Considerando que em muito casos a pessoa em situacdo de dependéncia encontra-se
fragilizada ndo s6 a nivel fisico, como também psiquica e emocionalmente, procurou-se
indagar de que forma algumas normas ou regras de funcionamento dos lares de idosos
seleccionados, constituiriam boas praticas no que concerne ao conforto, relagdo com o
meio exterior e privacidade dos utentes/clientes.

A informacéo disponivel indicia que a generalidade das instituicdes estudadas autoriza o
uso do telefone em privacidade, tem por habito a auscultacdo regular dos idosos no que
respeita a sua satisfacdo em relagdo aos servicos prestados e permite visitas de familiares
ou amigos, embora a maioria o fagca em regime condicionado/regulado.

De uma forma geral, a maioria das instituicbes confirma a existéncia de processos
individuais, de um sistema de desenvolvimento individual de cada utente, bem como de
uma relagdo dos bens que cada um levou consigo no momento da institucionalizagao.
Nao obstante estes aspectos positivos, ainda assim, cerca de 45 % dos lares inquiridos
reconhecem ndo realizar reunides formais periddicas com as familias dos idosos
dependentes.
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Relativamente as respostas sociais que alegaram promover reunides regulares com as
familias, a maioria fa-lo semestralmente.

Figura 16: Distribuicao percentual dos lares

de idosos com dependentes (respostas sociais
seleccionadas) segundo o habito de realizacao
de reunioes com os familiares, 2005
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Fonte: GEP, Carta Social 2005.

Figura 17: Distribuicao percentual dos lares

de idosos com dependentes (respostas sociais
seleccionadas) segundo o niimero de reunides

com os familiares, 2005
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4. A Rede de Cuidados Continuados Integrados, um desafio do presente
pensado para o futuro

Como tem sido demonstrado neste artigo, o fenémeno do envelhecimento da populagao
é uma realidade na generalidade dos paises desenvolvidos e apresenta-se como um
desafio as politicas sociais dos Estados-Membros da Unido Europeia (UE). Em Portugal e
segundo recentes projeccoes do Instituto Nacional de Estatistica (INE), a populagdo
residente atingird o seu limite maximo dentro em breve, assistindo-se depois a uma
progressiva reducdao populacional. Esta previsdo de diminuicdo da populacdo tera como
consequéncia o envelhecimento populacional, aumentando de forma acentuada o peso
dos cidaddos com mais de 65 anos na sociedade. Ainda segundo o INE, Portugal
converter-se-4 num dos paises da UE com maior percentagem de idosos e menor
percentagem de populacdo activa em 2050. Em virtude deste cenario, o niumero de
idosos a viver s6 aumentara nos préximos anos, como aumentara também a incidéncia de
doencas cronicas, degenerativas e incapacitantes em consequéncia da idade.

Tendo por base as preocupagdes expressas no texto anterior, em 16 de Marco de 2006 o
Conselho de Ministros aprovou o diploma que instituiu a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados de Saude a Idosos e Dependentes (RNCCI), enquadrada juridica-
mente pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 06 de Junho. A RNCCI foi criada porque
“[...] verificam-se caréncias ao nivel dos cuidados de longa duracdo e paliativos, decor-
rentes do aumento da prevaléncia de pessoas com doencgas cronicas incapacitantes. Estdo,
assim, a surgir novas necessidades de saude e sociais, que requerem respostas novas e
diversificadas que venham a satisfazer o incremento esperado da procura por parte de
pessoas idosas com dependéncia funcional, de doentes com patologia crénica multipla e
de pessoas com doenca incurdvel em estado avancado e em fase final de vida"?°.

A Rede de Cuidados Continuados Integrados, tutelada em parceria pelos Ministérios da
Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social é composta pelo conjunto das instituicoes,
publicas ou privadas, que prestam cuidados continuados, tanto no local de residéncia do
utente como em instalacoes proprias. Esta rede destina-se a prestar apoio integrado nas
areas da saude e da seguranca social através de equipas multidisciplinares que actuam no
terreno, em estreita colaboracdo com os hospitais e centros de saude.

Por Cuidados Continuados Integrados entende-se o conjunto de intervengbes sequenciais
integradas de saude e apoio social, decorrente de avaliacdo conjunta, visando a
recuperacao global da pessoa entendida como o processo terapéutico e de apoio social,
activo e continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da
pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e reinsercao
familiar e social. Sdo os cuidados de convalescenca, recuperagdo e reintegragdo de
doentes crénicos e a pessoas em situacao de dependéncia®’.

20 pecreto-Lei n.° 101/2006, de 06 de Junho, excerto do predmbulo deste documento legislativo.
21 Conceito retirado de http://www.arslvt.min-saude.pt/.
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A filosofia dos cuidados continuados integrados assenta no principio da adequacdo dos
cuidados as necessidades de reabilitagdo ou de manutencdo de funcdes basicas do indivi-
duo, permitindo-lhe, quando possivel, recuperar a autonomia para as actividades da vida
diaria e reduzir o seu grau de dependéncia. Os cuidados continuados integrados iniciam-se
com alta hospitalar, garantindo a continuidade do tratamento através da reinsercdo em
unidades de internamento alternativas ao hospital, ou no domicilio do doente, sendo
neste caso, o apoio efectuado por equipas de cuidados domicilidrios multidisciplinares e
resultantes da articulacao entre os Centros de Salde e a Seguranca Social.

A RNCCI é constituida por Unidades de Internamento: Unidades de Convalescenca até
30 dias, Unidades de Média Duragao e Reabilitacdo de 30 a 90 dias, Unidades de Longa
Duracdo e Manutencdo para internamentos superiores a 90 dias e Unidades de Cuidados
Paliativos, destinadas a doentes em situacdo clinica complexa e de sofrimento, decorren-
tes de doenca severa ou avancada, incuravel e progressiva; Unidades de Ambulatério
(Unidade de dia e de promocado da autonomia); Equipas hospitalares: Equipas de gestdo
de altas e Equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos e Equipas Domici-
lidrias (Equipas de cuidados continuados integrados).

Pretende-se com a RNCCI promover as dinamicas de parcerias regionais e locais entre
entidades do sector publico, privado nédo lucrativo e privado lucrativo, articulando de
forma integrada e complementar, como ja foi evidenciado, o Servico Nacional de Saude
com o Sistema de Proteccdo Social.

A Rede de Cuidados Continuados Integrados é uma iniciativa inovadora, criada em 2006
com experiéncia piloto, concretizando-se o seu alargamento apenas a partir de 2007.
A RNCCI continua em 2008 em processo de desenvolvimento, tendo sido celebrados até
esta data um numero significativo de acordos (principalmente celebrados com instituicoes
do sector social), no ambito das Unidades de Convalescenca, Unidades de Média Dura-
cdo e Reabilitacdo, Unidades de Longa Duracdo e Manutencdo e Unidades de Cuidados
Paliativos. Ao longo destes dois anos de funcionamento da Rede, os Ministérios da Salude
e do Ministério do Trabalho e Solidariedade Social tém vindo a empreender uma accdo
conjunta que apoiou cerca de 15 mil utentes, tendo sido criadas até esta data, aproxima-
damente 3 mil camas. De acordo com os dados do Ministério da Saude, durante o 1.°
semestre de 2008, 81 % dos doentes com alta da RNCCI, tiveram como destino o domici-
lio, dos quais, 67 % ndo continuaram a receber apoio por nédo ter sido identificada neces-
sidade de continuidade dos cuidados.

Em termos de capacidade instalada, o objectivo é constituir até 2016, 2787 Unidades de
Convalescenca, 3171 Unidades de Internamento de Média Duragdo, 8220 Unidades de
Internamento de Longa Duragdo e 350 Unidades de Cuidados Paliativos. Prevé ainda o
Ministério da Salude, que o nimero de postos de trabalho alocados a prestagao de cuida-
dos no ambito da RNCCI possa ser em 2016, de 40 mil a 50 mil.

A progressiva implementacao destas novas respostas integradas, constitui inequivoca-

mente uma dupla oportunidade: em primeiro lugar para as préprias pessoas em situacao
de dependéncia, quer essa incapacidade seja de caracter transitério, ou mais prolongado,
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uma vez que tém agora acesso a um maior “leque” de opgdes de apoio, porventura mais
adequadas e “feitas a medida” das suas necessidades clinicas e sociais; num segundo
dominio, constituem também uma oportunidade para as instituicoes sociais do 3.° Sector,
uma vez que estas organizagdes apresentam-se como parceiros privilegiados na imple-
mentacdo destas unidades, capitalizando ja uma longa experiéncia e tradicdo ao nivel das
parcerias publico-privado.

Tendo em consideracdo a complexidade do fenémeno da dependéncia, do seu caracter
mais transitério, ou mais permanente e do nivel ou tipo de autonomia que cada caso indi-
vidual encerra, nao parece crivel, nem porventura adequado, que as novas respostas cria-
das no ambito da RNCCI tenham por objectivo abarcar a totalidade da populacdo depen-
dente, ndo considerando as respostas sociais convencionais da Rede de Servicos e
Equipamentos (RSES), como igualmente opcoes validas para estas pessoas. Mesmo tendo
em atencdo que por razdes de eventual sobreposicdo, algumas respostas da RSES,
nomeadamente as dirigidas ao grupo alvo da dependéncia, poderdo extinguir-se num
futuro préoximo, admite-se, que existirdo sempre pessoas em situagdo de dependéncia a
frequentar respostas convencionais da RSES, como por exemplo os lares de idosos, o ser-
vico de apoio domicilidrio ou as respostas dirigidas as pessoas com deficiéncia.

Considerando que em muitos casos, as instituicdbes promotoras de respostas no ambito da
RNCCI e da RSES possam ser as mesmas ou congéneres, as relagdes entre as duas Redes
tenderdo mais para a complementaridade, do que para a sobreposicao, sendo ainda
espectavel, como até desejavel, que algumas das novas respostas integradas, criadas no
ambito da RNCCI, venham num futuro préximo a fazer parte das nomenclaturas e con-
ceitos em accdo social, integrando desse modo a composicao e tipologia das respostas
sociais da RSES.
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5. Algumas conclusoes

Em Portugal continua a subsistir um modelo misto de solidariedade na velhice e na
dependéncia. Embora em processo de mutagao progressiva, a rede informal, ancorada na
familia ou vizinhanca, continua activa nao existindo ainda, como noutros paises, um
problema de solidariedade intergeracional. A rede formal, baseada essencialmente nos
apoios publico-privados, pecunidrios e/ou em espécie, desenvolvidos através das
respostas da RSES e da RNCCI, tem vindo paulatinamente a reforgar ndo sé a capacidade
instalada, como os meios fisicos, técnicos e humanos de apoio.

A investigacdo comprovou a existéncia de pessoas dependentes em todas as 17 respostas
sociais da RSES estudadas e integradas nos cinco tipos diferentes de populagao alvo
seleccionados, sendo que cerca de um em cada trés utentes/clientes encontravam-se em
situacdo de dependéncia ou de grande dependéncia.

A maioria da populacdo com dependéncia inserida nos lares de idosos seleccionados
(incluiam exclusivamente, em 2005, pessoas dependentes ou grandes dependentes), é
caracterizada por ter ingressado no lar devido a incapacidade manifesta em gerir as suas
actividades de vida diarias, necessitando diariamente de apoio em praticamente todas as
AVD (as ajudas concretizam-se em aspectos como a alimentacdo, a higiene pessoal, a
mobilidade, a utilizagdo de instalacdes sanitarias, a mudanca de roupa e a medicacdo), de
vigilancia diaria constante e permanecem institucionalizadas no lar ha mais de quatro anos.

A informacdo disponivel indicia que a generalidade das instituicbes estudadas consente o
uso do telefone em privacidade, tem por habito a auscultagdo regular dos idosos no que
respeita a sua satisfacdo em relacdo aos servicos prestados e permite visitas de familiares
ou amigos, embora a maioria o faca em regime condicionado/regulado.

A maioria das instituicdes confirma ainda a existéncia de processos individuais, de um
sistema de desenvolvimento individual de cada utente, bem como de uma relacdo dos
bens que cada um levou consigo no momento da institucionalizagao.

A Rede de Cuidados Continuados Integrados é a mais recente resposta publica-privada
no ambito do apoio as pessoas em situacdo de dependéncia. A filosofia dos cuidados
continuados integrados assenta no principio da adequacdo dos cuidados as necessidades
de reabilitagdo ou de manutencao de funcdes bésicas do individuo, permitindo aos
utentes da Rede, sempre que possivel, a recuperacdo da autonomia para as actividades
da vida diaria, reduzindo assim o grau de dependéncia dos mesmos. O mérito da parceria
entre os Ministérios da Saude e do Trabalho e Solidariedade Social é inquestionavel,
tendo sido concebidas um conjunto de respostas integradas que visam apoiar o
dependente desde o internamento ao regresso a casa. A Rede tem vindo a empreender
um dinamismo assinaldvel e apresenta-se como uma mais-valia para as pessoas que
usufruem dos cuidados e para as instituicdes que promovem estes servigos.
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