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1 Introducao

A populacgédo idosa tem crescido de forma significativa em todo o mundo. Com o aumento da
longevidade, surge também o crescimento do numero de idosos dependentes, ou seja, aqueles
que necessitam de apoio a realizar atividades de vida didrias devido a limitacdes fisicas e/ou
cognitivas.

Estudar as necessidades do Idoso Dependente, além de promover a qualidade de vida desse
segmento de populagao, é essencial para desenvolver politicas publicas eficazes e aprimorar
servigos. De forma a conseguir dar uma boa resposta, é necessario que exista um sistema de
saulde e apoio social bem estruturado. Isso inclui a existéncia de servigos de apoio domiciliarios,
centros de dia e estruturas residenciais para pessoas idosas.

O envelhecimento € um processo natural que envolve uma série de mudancgas biolégicas,
psicoldgicas e sociais. Embora muitas pessoas envelhegam com boa saude e independéncia,
uma parte significativa enfrenta dificuldades que comprometem a sua autonomia. A
dependéncia em idosos pode resultar de doencas cardiovasculares, diabetes, artrite,
demeéncias (incluindo Alzheimer), entre outras que limitam a capacidade de realizar atividades
do quotidiano (vestir, tomar banho, preparagcao e administracao de medicamentos).

As necessidades fisicas do Idoso Dependente abrangem um amplo espetro, desde cuidados
bésicos (higiene pessoal) até necessidades mais complexas que podem requerer de intervengéo
médica. E fundamental garantir ambientes seguros, com as devidas adaptacdes, de modo a
prevenir quedas e acidentes, promovendo a mobilidade. Para além disso, uma nutrigdo
adequada e administragédo correta de medicamentos sdo aspetos criticos para manter e/ou
melhorar a salde e o bem-estar deste segmento de populagao.

Além das necessidades fisicas, é crucial ndo esquecer as necessidades emocionais e sociais
dos idosos. O isolamento social e a solidao sdo problemas comuns que podem dar origem a
problemas como a depressao e, consequentemente, ao declinio cognitivo. O suporte emocional
e social pode ser oferecido através de redes de apoio, como familiares, amigos, cuidadores e
programas comunitarios. Manter os idosos integrados na sociedade, através da promocéo de
atividades recreativas e de socializagao, € vital para sua saude mental e para a qualidade de
vida.

No que diz respeito ao envelhecimento bem-sucedido, é fundamental que as politicas publicas
se foquem na prevencgao, diagndstico precoce e no tratamento eficaz das condi¢gdes que levam
a dependéncia.

Ao longo deste documento serdo explicadas as necessidades de longevidade que tém sido
detetadas por entidades que atuam, diariamente, com idosos na zona transfronteirica Espanha-
Portugal. O objetivo deste documento é fornecer uma perspetiva baseada na experiéncia.
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2 Perfil do Idoso Dependente

2.1 Portugal

Em Portugal, a populagao idosa tem crescido significativamente, refletindo a tendéncia global
de envelhecimento demogréfico.

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) e Diregcao-Geral da Saude (DGS), o Perfil
do Idoso Dependente é tragado tendo em conta diversos dominios, tais como:

Caracteristicas Demograficas

1) Idade e Género: A maioria dos idosos dependentes tem 75 ou mais anos, com uma
prevaléncia maior entre as mulheres. As mulheres representam cerca de 60% dos idosos
dependentes, em parte devido a sua maior esperancga de vida.

2) Localizagdo Geografica: A distribuicdo dos idosos dependentes varia conforme a
localizagao geografica, sendo mais acentuada em areas rurais, onde 0 acesso a servigos
de salde e assisténcia tende a ser mais limitado.

Condicoes de Saude

1) Doencas Cronicas: A grande parte dos idosos dependentes sofre de multiplas
condigcbes crénicas: doencgas cardiovasculares, diabetes, artrites e doengas
respiratérias. E de salientar que a presenca de comorbidades aumenta a complexidade
dos cuidados necessarios.

2) Declinio Cognitivo: Deméncias, incluindo a doenca de Alzheimer, sdo comuns entre os
idosos dependentes. Essas condicoes afetam a memoaria, o pensamento e a capacidade
de realizar tarefas didrias, exigindo cuidados especializados.

Condicoes Socioecondmicas

1) Pobreza: Muitos idosos dependentes vivem com recursos limitados, dependendo de
pensdes ou apoios sociais. A pobreza entre os idosos é uma realidade e um problema
significativo uma vez que afeta a sua capacidade de aceder a cuidados e servigcos
necessarios.

2) Apoio Familiar: A familia desempenha um papel fundamental no cuidado dos idosos
dependentes, no entanto as mudancgas na estrutura familiar e a migragéo de jovens para
areas urbanas e/ou para o estrangeiro reduzem a disponibilidade de cuidadores
familiares.

Desafios Psicossociais

1) Isolamento Social: O isolamento e a soliddo sdo problemas comuns entre os idosos
dependentes, especialmente aqueles que vivem sozinhos ou em areas rurais. A falta de
interacao social pode agravar problemas de saude mental, como é o caso da depresséao.
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2) Estigma e Discriminagao: Os idosos dependentes frequentemente enfrentam estigmas
e discriminacdo associada a idade e a sua condicao fisica/cognitiva, afetando a sua
autoestima e bem-estar.

Politicas e Iniciativas

1) Politicas Publicas: O Governo Portugués tem implementado diversas politicas para
apoiar os idosos dependentes, incluindo programas de cuidados continuados
integrados e apoios financeiros. No entanto, ha uma necessidade constante de
avaliacdo e melhoria dessas politicas para atender as solicitacdes crescentes.

2) Iniciativas Comunitarias: Organizagcbes nao governamentais e comunitdrias
desempenham um papel importante, oferecendo suporte e servicos que
complementam os fornecidos pelo Estado. Iniciativas de voluntariado e programas de
inclusao social sdo exemplos importantes.

2.1.1 Melgaco

No caso concreto de Melgaco, vila situada no norte de Portugal, concelho onde se situa a Santa
Casa da Misericdrdia de Melgago (SCMM) e o Centro Interparoquial e Social do Alto Mouro
(CISAM), enfrenta-se desafios similares a outras regides rurais do pais, no que diz respeito ao
envelhecimento da populacéo e a dependéncia dos idosos.

A grande diferenga entres estas duas Instituicoes € que a SCMM, com sede na freguesia da Vila,
atua nazonaribeira do concelho, ou seja, freguesias junto ao Rio Minho, enquanto que o CISAM,
com sede na zona montanhosa, atua nas respetivas freguesias da montanha.

O convivio familiar e a vida em comunidade, caracteristicas do meio rural, sdo considerados
fatores de protecdo para um envelhecimento saudavel, mas ha especificidades originadas nos
habitos de vida e na cultura que tem um peso muito grande na forma como se vivencia esta etapa
davida.

O Perfil do Idoso Dependente, em Melgago, pode ser caracterizado por varios fatores
demograficos, de saude, socioecondmicos e de acesso a servigcos, baseado em dados e
tendéncias observadas em estudos regionais e nacionais:

Caracteristicas Demograficas

1) Idade e Género: Melgaco apresenta uma alta taxa de envelhecimento, exacerbado pela
migragcao de jovens para areas urbanas ou para o estrangeiro a procura de melhores
oportunidades de emprego. Como acontece em muitas areas rurais de Portugal, a
populagdo idosa do concelho é predominantemente feminina. A maioria dos idosos
dependentes tem 75 ou mais anos, refletindo a maior longevidade das mulheres.

Condicbes de Saude

1) Doencgas Cronicas e Multimorbilidade: A grande parte dos idosos dependentes, deste
concelho, sofrem de doengas crénicas multiplas: hipertensao, diabetes, doencas
cardiovasculares e problemas respiratdrios.

4
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2) Declinio Cognitivo: Condigbes como deméncia, principalmente doenga de Alzheimer
séo bastante comuns.

Condicdes Socioecénomicas

1) Dependéncia de Apoio Familiar: Em Melgaco, a estrutura familiar tradicional ainda é
uma fonte crucial de apoio. No entanto, a migracao de familiares jovens para outras
regides (seja para zonas urbanas ou para o estrangeiro) reduz a disponibilidade de
cuidadores familiares, aumentando a dependéncia de servigos comunitarios e
institucionais existentes, que se estao a tornar escassos.

Acesso a Servicos e Cuidados

1) Servigcos de Saude: Em Melgaco, o acesso a cuidados de saude especializados é
escasso e limitado a clinicas privadas. Muitos idosos dependem do Centro de Saude
local, no entanto, a semelhanca do que acontece noutras regides de Portugal, estes
equipamentos parecerem nao ter recursos suficientes para atender as necessidades
complexas deste segmento de populacdo de forma rapida e eficaz. E de salientar que o
concelho de Melgaco nao possui Urgéncias, sendo necessario a deslocacdo até ao
concelho limitrofe, que dista do centro da Vila de Melgago, aproximadamente 25km. O
Hospital Publico Central mais proximo encontra-se em Viana do Castelo, capital do
Distrito, que dista do centro da Vila de Melgacgo, aproximadamente 100km.

2) Cuidados Domiciliarios e Institucionais: Servicos como o Servico de Apoio
Domiciliario, Centro de Dia e Estruturas Residenciais para Pessoas idosas (ERPIs) sao
essenciais, no entanto, para a procura existente a capacidade destas respostas mostra
ser insuficiente.

2.1.1.1 Santa Casa da Misericordia de Melgaco

No que diz respeito ao Apoio ao Idoso, a Santa Casa da Misericdrdia de Melgagco conta com
quatro respostas socias: Estrutura Residencial para Pessoas Idosas “Lar Pereira de Sousa”,
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas “Cantinho dos Avos”, Servigo de Apoio Domiciliario
e Centro de Dia.

Resposta Social Capacidade da Resposta
Social

ERPI Lar Pereira de Sousa

ERPI Cantinho dos Avés 85
Servigo de Apoio Domiciliario 40
Centro de Dia 10

No que diz respeito ao Servigo de Apoio Domiciliario (mesmo tipo de resposta oferecido pelo
CISAM), é importante salientar, que além da SCMM ser sediada na Vila de Melgacgo, 90% dos
utentes apoiados ndo séo residentes desta freguesia, existindo uma maior procura por parte de
residentes de freguesias limitrofes a Vila.
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Para além das respostas sociais tipificadas, a Misericérdia de Melgaco, ja desenvolveu diversos
projetos no &mbito do Apoio ao ldoso:

e Projeto Lado a Lado: Merecedor de Mencao Honrosa na categoria de Inovacéao e
Sustentabilidade pelo Prémio Cooperagado e Solidariedade Antonio Sérgio 2021.
Particularmente dirigido para idosos nao integrados em respostas sociais tradicionais
(ex: centro de dia e servico de apoio domiciliario) com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida da populagcdo com mais de 65 anos, promovendo o ageing in place, com novas
abordagens. A intervencao deste projeto consistia na realizacao de sessdes semanais
de estimulacao, no domicilio dos utentes.

e Projeto CuiDAdor: Vencedor do Prémio Fidelidade Comunidade — 1° fase Edigcao 2021.
Surgiu da necessidade sentida pela equipa técnica do Projeto Lado a Lado (que
acompanhava pessoas com mais de 65 anos, no préprio domicilio, em prol do
envelhecimento saudavel). O CuiDAdor tinha como objetivo apoio psicologicamente
cuidadores informais com mais de 65 anos na sua residéncia, no concelho de Melgaco.
Teve como objetivo geral melhorar a qualidade de vida de quem cuida, promovendo a
melhoria da autoestima e fortalecimento das relagdes familiares, com a realizagcdo de
sessoes individuais semanais.

o Localizador GPS e teleassisténcia: Este sistema surgiu através de um parceria criada,
no d&mbito do projeto Lado a Lado e permite em caso de necessidade, identificar o utente,
respetivos dados e a sua localizagéo, de uma forma automatica, conseguindo reduzir o
tempo de resposta dos meios de assisténcia em situagdes de emergéncia.

ERPI Lar Pereira de Sousa e ERPI Cantinho dos Avés

m Dependentes  ®= Independentes

Dos 85 idosos, que residem em ambas as ERPIS da Instituicdo, 59 séo idosos dependentes,
maioritariamente do sexo feminino e 26 sdo independentes.
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Umas grandes percentagens dos idosos residentes sofrem de multiplas doencgas, sendo as mais
comuns: doencgas cardiovasculares, doencas respiratérias, doencas do foro psiquiatrico,
hipertenséo e diabetes. Para além disso verifica-se a dificuldade de mobilidade, sendo que uma
grande percentagem dos residentes necessita de ajudas técnicas para se deslocar (cadeiras de
rodas e andarilhos).

Todos os utentes possuem médico de familia e beneficiam do Sistema Nacional de Saulde,
através de consultas e acompanhamento do Centro de Saude local e de idas a regulares ao
Hospital. A Instituicdo possui médico para realizar acompanhamento do estado de salde dos
utentes.

No que diz respeito as despesas relativas a permanéncia na ERPI, 41 idosos necessitam de
comparticipacao familiar.

Servigco de Apoio Domiciliario

m Dependentes  ®= Independentes

Dos 40 idosos que frequentam este servigo, 23 sdo dependentes (57.5%) e 17 sao idosos
independentes (42.5%). Sendo que dos 23 idosos dependentes, 65.2% sao do sexo feminino.

A média de idades dos utentes do sexo feminino é 84 anos e utentes do sexo masculino 79 anos.

Todos os utentes beneficiam de salde através do Sistema Nacional de Saude, no entanto
verifica-se que a maioria procura satisfazer as suas necessidades de salde através de médicos
privados que se desloquem ao domicilio, uma vez que se torna mais célere o agendamento e
mais facil aquando de uma urgéncia. Destaca-se como principais doencgas: Hipertensao,
deméncia, doencgas cardiovasculares e diabetes.

Destaca-se ainda que dos 23 idosos dependentes, 7 residem sozinhos nas suas habitagdes.
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Centro de Dia

m Dependentes  ®= Independentes

Atualmente, o Centro de Dia, que tem capacidade para 10 utentes, conta com 4 beneficiarios (3
do sexo feminino e 1 do sexo masculino).

Relativamente aos idosos dependentes, predominante do sexo feminino, destaca-se ao nivel
das condicoes fisicas/cognitivas a doenca de Alzheimer e limitagbes ao nivel dos membros
inferiores.

Esta resposta social, que esteve durante varios meses encerrada por causa da pandemia
COVID-19 (instalagbes comuns com a ERPI Lar Pereira de Sousa) tem tido bastante procura, no
entanto devido ao elevado grau de dependéncia dos candidatos nem sempre mostra ser a
resposta mais adequada, sendo feito o encaminhamento para a resposta social que se
enquadre melhor.

2.1.1.2 Centro Interparoquial e Social do Alto Mouro (CISAM)

O CISAM tem uma area de intervengao que abrange as freguesias da montanha do concelho de
Melgaco e ainda contempla uma freguesia do concelho limitrofe, Arcos de Valdevez.

As povoagdes apoiadas pela instituicao, sdo caracterizadas por uma forte disperséo geografica,
pelo envelhecimento da populagédo e pela desertificagdo das camadas mais jovens.

E uma zona muito afetada pelas consequéncias da emigracdo, fenémeno este que fez com que
hoje em dia, muitos idosos que outrora foram emigrantes, estejam sds ja que as familias
permanecem no estrangeiro.

Os principais equipamentos e servicos do concelho estdo concentrados na zona
geograficamente oposta (zona ribeirinha) dificultando o acesso de muitos idosos que nédo
possuem viatura prépria e nao tem rede de suporte informal.

8
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Os utentes apoiados pela instituicdo (em Servigo de Apoio Domicilidrio, Unica valéncia da
instituicado a data), destacam-se por serem de idade avancada e na sua maioria mulheres, tal
como demonstra o grafico seguinte, onde estao representados os dados dos utentes apoiados
pela instituicdo atualmente.

Utentes por idade e género

N® de utentes

o = N W kR 0O N 0 W

, B

50 50-59 60-69 70-79 80-89 90-95

Idade

H Mulher Homem

Além da idade e género ha um aspeto importante a realcar e que € muito caracteristico que é o
facto de muitos idosos viverem sozinhos. O grafico circular mostra os dados relativos aos
utentes apoiados pelos CISAM e, pela sua analise, pode-se verificar que mais de metade vivem
sozinhos, a maioria por viuvez e auséncia de familiares proximos. Dos que nao estdo sozinhos,
uma parte vive com o cénjuge, por norma de idade semelhante e, a outra parte, vive com outros
familiares que quase sempre sao irmaos e/ou cunhados.

Vive com
outros Vive
familiares sozinho
28% _52%
Vive com_
conjuge
21%

O CISAM trabalha diariamente para proporcionar aos idosos os melhores cuidados
personalizados e adaptados, a varios niveis: higiene pessoal, higiene habitacional, alimentacéao,
tratamento de roupas, gestao de medicagao, entre outros. De igual modo, contribui também
para o apoio aos agregados familiares cuidadores nos mais diversos aspetos. Sendo a Unica
instituicdo a efetuar apoio domicilidrio nesta zona geogréfica, existe um grande esforgo didrio

9
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para chegar a todas as pessoas em tempo Uutil, nomeadamente através da constante
monitorizacao e aperfeicoamento das rotas.

2.2 Espanha

Em Espanha, os servigos sociais dirigidos a populagéo idosa podem ser englobados em quatro
grandes categorias: Servico de Apoio Domiciliario; Servigos de Participacdo Social (Centro de
Convivio); Servigos de Apoio Diurno (Centro de Dia) e Servicos de Apoio Residencial (ERPI).
Analisadas as quatro categoriais, em todos eles, os beneficiarios sdo maioritariamente
mulheres com mais de 80 anos'.

2.2.1 Galiza

Segundos os dados do INE, verifica-se que o nimero de pessoas com mais de 64 anos com
dependéncia tem vindo a aumentar, gradualmente, ao longos dos anos, pelo que fazendo uma
comparacao do ano 2019 com o presente,2024, obtém-se os seguintes dados relativos a
Comunidade Auténoma da Galiza:

ANO | o0 Dependentes

2019 40,50%

2020 41,04%

2021 41,59%

2022 42,28%

2023 44,67%
Os mesmos indicadores, mas associados a Provincia de Pontevedra aumentam da seguinte
forma:

ANO | |iosos Depandentes

2019 56,68%

2020 57,03%

2021 57,34%

2022 57,73%

2023 57,91%

TINSTITUTO DE MAYORES Y SERVICIOS SOCIALES (IMSERSO): “Servicios sociales dirigidos a las personas mayores

en Espafia. Diciembre de 2022”. Disponivel em: https://imserso.es/el-imserso/documentacion/estadisticas/servicios-sociales-

dirigidos-a-personas-mayores-en-espana-diciembre-2022. Consultado em 11/07/2024.

10


https://imserso.es/el-imserso/documentacion/estadisticas/servicios-sociales-dirigidos-a-personas-mayores-en-espana-diciembre-2022
https://imserso.es/el-imserso/documentacion/estadisticas/servicios-sociales-dirigidos-a-personas-mayores-en-espana-diciembre-2022

nterreg [

Espafia - Portugal

LONGSOCIAL - Novo cenario da longevidade

2.2.1.1 ldosos Dependentes com deméncia na Galiza

O Perfil do Idoso Dependente, na Galiza, em Espanha, é geralmente superior aos 64 anos de
idade, existindo predominancia feminina. Atualmente, o nimero de pessoas que sofrem com
demeéncia, reflete-se nos seguintes numeros:

o Nacidade de Vigo o numero é de 8.171 casos, dos quais 4.902 sdo mulheres e 3.269 sdo
homens.

e A dreade intervencao de Vigo? tem uma populagédo total de 567.516 pessoas, das quais
51,72% sdo mulheres e 48,28% sao homens.
Nesta area, abrangendo apenas o segmento de populagdo com mais de 60 anos, atinge-
se o numero de 171.754 pessoas. Sendo que desses, 11.164 sdo casos de pessoas com

deméncia.
Fornelos
dos Montes
Pazos de
Borbén
Redondela 0 Covelo
Mondariz
Mondgariz
Balneario

A Caniza

Ponteareas
Crecente
Salvaterra ~ AsNeves  Arbo
do Mifo :

e Na Provincia de Pontevedra existem a 21.020 casos, dos quais 12.200 sao mulheres e
9.020 sdo homens.

e Na Comunidade Auténoma da Galiza este numero sobe para 67.136 casos, dos quais
38.401 sdo mulheres e 28.735 sdo homens.

2 A érea de intervengdo de Vigo é composta por 27 Concelhos: A Cafiiza, A Guarda, Arbo, As Neves, Baiona, Cangas, Covelo,
Crecente, Fornelos de Montes, Gondomar, Moafia, Mondariz, Mondariz-Balneario, Mos, Nigran, O Porrifio, O Rosal, Oia,

Pazos de Borbén, Ponteareas, Redondela, Salceda de Caselas, Salvaterra de Mifio, Tomifio, Tui e Vigo.

11
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2.2.1.2 Afaga Alzheimer

Como se pode visualizar nos graficos seguintes, dados reais da AFAGA Alzheimer relativos ao
ano de 2023, tendo em conta os 270 utentes dos diversos servi¢os, pode-se afirmar que os casos
de pessoas com deméncia aumentam a medida que envelhecem. Desta forma, destaca-se a
parte com maior percentagem no grafico seguinte:

o 48,5% das pessoas que beneficiam dos servicos de AFAGA Alzheimer tem entre 71 e 80
anos;
e 31,4% tem idade superior a 81 anos.

>81 60-70

31.4% 15,2%
71-80
48,5%

Relativamente ao género, e como ja foi referido anteriormente, mais de metade sédo pessoas do
sexo feminino (65,9%), pelo que é possivel afirmar que a deméncia afeta 2/3 mais o sector
feminino da populagéo.

3 Necessidades comuns

De uma forma geral, a dependéncia é uma situagao que todas as pessoas, com maior ou menor
probabilidade, terdo de enfrentar ao longo da sua vida. Pois, tendo em conta o aumento da
longevidade da populagdo, a dependéncia estd destinada a tornar-se um dos maiores
problemas do século XXI.
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A probabilidade de sofrer de dependéncia de Grau lll (a mais grave de todas, pois requer atengao
permanente de outra pessoa para a realizagdo das Atividades Béasicas de Vida Diaria (ABVD)
depende de trés fatores: idade, género e local de residéncia®.

De seguida, apresenta-se tabela sobre a classificagdo das ABVD (Fonte: Encuesta sobre
Discapacidad, Deficiencias y Estado de Salud, EDDS, 1999 (INE, IMSERSO, FUNDACION ONCE,
2021)

Tomar banho e cuidar da imagem pessoal
Controlar as necessidades fisioldgicas; utilizar o wc
Cuidado pessoal sozinho

Vestir, despir e arranjar-se

Comer e beber

Mudar e manter as diversas posigoes do corpo
Mobilidade em casa

Levantar, deitar, permanecer de pé ou sentar.
Movimentar dentro de casa

Compras e controlo de servigos

Confecao de comida

Lavar e passar roupa a ferro

Limpeza e manutencgédo da habitagcéo

Tarefas domésticas

Cuidar do bem-estar dos membros da familia

Mobilidade fora de
casa Movimentar-se sem meios de transporte.

Outras atividades Reconhecer pessoas e objetos; Orientagao
significativas Compreender e executar ordens e/ou tarefas simples

Nos ultimos anos, o envelhecimento tornou-se num importante problema social, umavez que a
sua percentagem aumenta de dia para dia. Este aumento causa preocupacdo a toda a
populagdo, sendo por isso tdo importante encontrar e fornecer respostas para lidar com a
possivel perda da autonomia pessoal.

O principal objetivo de qualquer intervencdo a nivel de cuidados deve ser a melhoria da
qualidade de vida da pessoas dependente, em qualquer idade, em qualquer momento € em
qualquer circunstancia. Cada pessoa necessita de um plano individualizado, no qual deve
prevalecer a prevencgao e a reabilitacao.

% O lugar de residéncia é um dos fatores que afeta a maior ou menor probabilidade de sofrer do pior grau de dependéncia. A
diferente gestdo da qualificacéo e das listas de espera dos casos de dependéncia em cada regido, bem como os aspetos ambientes
e/ou climaticos, a alimentagéo, o estilo de vida ou o histérico laboral em setores como a agricultura, inddstria pesada ou a

mineracdo, explica a prevaléncia do Grau Il de dependéncia em algumas zonas.
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E extremamente importante ndo separar o ldoso Dependente do seu ambiente e da sua rede
social. Os programas de intervencdo nao sao tdo eficazes nem tém o mesmo sucesso se a
pessoa a cuidar nao tiver qualidade de vida.

Com base no exposto, a partir da experiéncia no setor, foram detetadas as seguintes
necessidades:

e Fisicas: Recursos de mobilidade
E importante destacar a mobilidade adaptada, quer seja dentro ou fora do domicilio da
pessoa. Dentro da habitacdo, € necessario fazer alteragbes para que fique mais
acessivel e existam menos locais que impegam a movimentagao e provoquem quedas.
Por exemplo: alargar portas para acesso a cadeira de rodas, adicionar rampas, remover
degraus, instalar corrimao de apoio no chuveiro e instalar uma cama articulada, entre
outros.

e Cuidados internos: Higiene Pessoal
Os cuidados de higiene pessoal vdo desde a toma do banho ao ato de vestir. Na grande
maioria dos casos, € necessario a intervengdo de um familiar, cuidador informal ou
formal.

o Medicacgao: Controlo de medicamentos
O envelhecimento acarreta, por normal, um aumento do consumo de medicamentos. Ao
mesmo tempo, ocorrem mudancgas cognitivas que podem dificultar a preparagcdo e toma
de medicacdo. Na verdade, € muito comum os idosos necessitarem de ajuda no que diz
respeito a medicacao. Tal como, geralmente, necessitam de ajuda para agendar e
comparecer a consultas médicas.

e Alimentacao

Desfrutar de uma alimentacdo saudavel é parte fundamental para o bem-estar das
pessoas. Embora esta necessidade seja transversal a qualquer idade, nos idosos, a
capacidade de cozinhar geralmente fica afetada. Ter familiares dispostos a preparar
refeicdes caseiras é uma boa estratégia. Se o processo se tornar demasiado exigente e
cansativo para os familiares, existem servigos de entrega de refeicbes (normalmente
associado ao Servigo de Apoio Domiciliario) para garantir que desfrutam de refeicoes
regulares e nutritivas, todos os dias.

e Social: Atengao e carinho
Esta € uma das necessidades mais bésicas. Cada vez mais, a solidao deixa de ser
classificada como um problema a nivel individual para se tornar um problema social.
E fundamental que os idosos, dependentes ou ndo, nao se sintam sozinhos e tenham as
suas necessidades emocionais satisfeitas. Os seus familiares tém um grande contributo
neste sentido, mas existem outras opgdes mais regulares que também podem ser
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adequadas para combater a soliddo. Neste sentido, destacamos o trabalho
desenvolvido pelos Centros de Dia, Servigos de Apoio Domiciliario, entre outros.
E importante destacar que é necessério focar o cuidado, tendo em conta:
o A comunicagdo e empatia: estabelecer uma comunicacdo aberta e
compreensiva, ouvindo as suas preocupacodes, necessidades e desejos.
o Atendimento personalizado: adequar os cuidados as necessidades individuais,
respeitando a autonomia e a dignidade.

e Cuidados Habitacionais: Limpeza e manutencao do domicilio
Viver num ambiente seguro, limpo e organizado é muito importante para os idosos. No
entanto, as tarefas de limpeza tornam-se mais dificeis de realizar a medida que se
envelhece. Ter profissionais encarregados de fazer uma limpeza profunda mensal e/ou
uma limpeza leve semanal pode fazer uma grande diferenga, principalmente para
eliminar o risco de quedas, melhorar o conforto e qualidade de vida.

4 Necessidades particulares em doentes com
Alzheimer

A doenca de Alzheimer é um tipo de doenca neurodegenerativa, o que significa que as células
do sistema nervoso central deixam de funcionar ou simplesmente morrem. Os disturbios
neurodegenerativos tendem a piorar com o tempo e nao tém cura. Estes podem ter origem
genética ou ser consequéncia de um tumor ou acidente vascular cerebral. Os disturbios
neurodegenerativos também ocorrem em pessoas que consomem elevadas quantidades de
bebidas alcodlicas ou estdo expostas a determinados virus ou toxinas.

Existem diferentes consequéncias derivadas desta doenca, incluindo:

e Psicolégicas: mudancas repentinas de humor, afasia, depressdo, esquecimento,
desorientacéo, entre outros;

e Fisicas: deterioracdo da mobilidade, perda progressiva de massa muscular, entre
outros;

Contudo, uma vez identificada a doenga e, perante o seu desenvolvimento, os doentes também
tem outras necessidades:

e Reforcar e aumentar a autoestima da pessoa;

e |ncentivar a interagdo social e evitar o isolamento;

e Evitar episddios de stress e ansiedade causados pelo declinio cognitivo;

e Melhorar a qualidade de vida da pessoa e 0 seu bem-estar emocional, psicoldégico e de
saude geral.
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Porém, a AFAGA Alzheimer salienta que a principal necessidade é a dependéncia que a doenga
provoca a terceiros (em todos os aspetos da vida de uma pessoa). Para responder a este
problema, concebem e executam um sistema de dupla intervencao — doentes e cuidadores.

e Paradoentes de Alzheimer: terapia e estimulacao cognitiva
Realizagdo de um conjunto de técnicas in loco durante a semana, para melhorar o
funcionamento de capacidades cognitivas como a atengdo, memoria, orientagao,
linguagem, gnosias, praxias, habilidades espago-temporais. A equipa técnica
(assistente social, psicéloga, terapeuta ocupacional, educadora socia e auxiliar de
enfermagem) assegura que a atividade é adaptada a pessoa, respeitando as suas
necessidades e caracteristicas.

A pessoa deve passar por uma avaliagao inicial de forma a ser possivel ficar a conhece-
la, saber o grau de declinio que apresenta e as habilidades que preserva. Assim podera
ser integrada num grupo de pessoas com capacidades semelhantes, evitando
frustragao, rejeicao ou possivel apatia face a atividade de estimulagao.

Adaptando-se também aos perfis de pessoas com dificuldades de linguagem, com grupo
especializado em afasia ou pessoas com dificuldades de percecédo ou sequenciagdo de
movimentos (apraxia).

Os beneficios dessas atividades séo:

o Fortalecer a autonomia funcional para realizar tarefas rotineiras de forma
auténoma;
Retardar o processo de declinio cognitivo de doengas como o Alzheimer;
Reforcar e aumentar a autoestima da pessoa;
Incentivar a interacao social e evitar o isolamento;
Evitar episddios de stress e ansiedade causados pelo declinio cognitivo;

O O O O O

Melhorar a qualidade de vida e o bem-estar emocional, psicoldgico e de saude
geral.

Sao, também, implementadas atividades intergeracionais, pois, através destas criam-se
espacos de encontro entre criancas e adultos onde podem partilhar experiéncias,
aprendizagens e conhecimentos. Com este tipo de atividades recreativas a AFAGA
Alzheimer combate o idadismo (discriminagcdo em funcdo da idade) e promove uma
sociedade mais empatica e compreensiva.

Também é utilizada a fisioterapia, direcionada para pessoas afetadas por algum tipo de
deméncia, apds avaliagdo do Fisioterapeuta. As sessdes domicilidrias sdo definidas
tendo em conta a avaliagao, tendo sempre em consideragao: tonus muscular, risco de
queda, dificuldades de transferéncia, patologias respiratdrias e vasculares, dores,
disturbios de marcha e movimento.

e Paracuidadores e familiares de doentes de Alzheimer: apoios e recursos
Intervencao continua devido as consequéncias desta doenca, que requer atencao 24
horas por dia, 7 dias por semana, dos familiares e/ou cuidadores. Para tal:
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o Apoio psicologico;
Sessodes formativas/palestras que envolvem orientagdes de prevencao, gestdo e
controlo das alteragdes fisicas, psicolédgicas e sociais do doente. Anualmente,
sao desenvolvidos:

< “Alzheimer e outras deméncias: Além da Memoria”, realizado por

psicélogo da saude;

< “Emocao e comportamento em pessoas com deméncia”, realizado por
psicélogo da saude;

< “Vida ativa: Estimulacdo do dia a dia”, realizado por terapeuta
ocupacional;

< “Recursos de apoio para acompanhar a pessoa com demeéncia”,
realizado por assistente social;

< “Medidas de protecgao legais que envolvem pessoas com deméncia”.
Palestra implementada por alteragao da Lei (8/2021 de 2 de junho, que
modifica a legislacao civil e processual para apoiar as pessoas com
deficiéncia no exercicio da sua capacidade juridica) do final do ano de
2021, realizada por advogada.

o Aconselhamento juridico multidisciplinar de qualidade dirigido ao agregado
familiar das pessoas com doenga de Alzheimer e outras deméncias. Destaca-se
a assessoria em assuntos de natureza civil, assuntos ligados a capacidade de
atuacgdo quando esta esté diminuida. O sistema de apoio estabelecido pela Lei
de 2021 é explicado detalhadamente.

o Fornecerrecursos que facilitam o quotidiano, nomeadamente, os representados
no grafico seguinte e no qual se destaca a grande procura pelo localizador GPS:

Corrimao apoio Barra fixa 1,3%
5,9%

Cadeiraderodas

Cama articulada 14,5%

5,9%

Banco fico para

duche 9,2%
Caixade
medicamentos
5,9%
Localizador GPS
39.5% Grua 3,3%
Cadeirade
duche
14,5%
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o Fornecer apoio pararecursos sociais:
++» Assessoria sobre a candidatura ou revisdo do grau de dependéncia;
++» Assessoria sobre a candidatura ou revisdo do grau de incapacidade;
+ Informacéo/Gestao Cartdo AA (atengcdo e acompanhamento);
+» Assessoria sobre a “Programa Acompanote” para dispositivos de
rastreamento GPS;
+» Assessoria sobre a candidatura ao “Programa de Respiro Familiar” para
cuidadores de pessoas com deméncia.
++» Assessoria sobre como solicitar cartdo de estacionamento para pessoas
com deficiéncia;

0/

% Encaminhamento para recursos sociocomunitarios;

R/

** Assessoria sobre a candidatura “Bonotaxi”

S Necessidades particulares dos idosos em
zonas rurais

As caracteristicas do territério, as tradicdes e a forma de viver influenciam as necessidades dos
idosos. O meio rural moldou as pessoas a viver para o trabalho e para a familia. As saidas da
aldeia para a vila fazem-se apenas por necessidade, para ir ao centro de saude, servigos
publicos ou outros e nunca por lazer. O facto de muitos idosos nao terem carta de conducgéo
também faz com que estas deslocacoes sejam reduzidas. Assim, por norma, cada agregado esta
restrito a sua realidade e vizinhanga. Ora, como vimos anteriormente, a dispersao geografica e
a desertificagdo das camadas jovens séo caracteristicas prementes na regiao, pelo que muitas
vezes ou nao ha vizinhos, ou ha vizinhos também eles envelhecidos.

5.1 Perspectiva em contexto de Servigo de Apoio Domiciliario

Avisita da equipa de apoio domicilidrio €, muitas vezes, a Unica que os idosos tém no dia inteiro.
A soliddo é uma realidade. E percetivel a necessidade que eles tém de partilhar, de conversar,
de contar histérias. Naguele momento em que estdo acompanhados pela equipa € uma
oportunidade de contar o seu dia, desabafar as suas tristezas e preocupacgdes, procurar
conforto e, muitas vezes, procurar ajuda para resolugcdo de algumas questbes da vida

quotidiana.
Outras necessidades caracteristicas desta populacéo séao:

a) Deslocacgobes: E comum, neste meio, os idosos ndo terem carta de condugdo nem viatura
prépria. Um simples ida a uma consulta por vezes torna-se em algo bem complexo
devido a falta de transporte. Esta questéo, por vezes, implica que a pessoa passe o dia
todo fora de casaja que tem de se adaptar aos horarios de outras pessoas e faz com que
a sua rotina altere substancialmente. Por vezes resulta em esquecimentos de tomar a
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medicagao, nao fazer as refeigdes. Em ultima instancia leva os idosos a, simplesmente,
naoir.

b) Acompanhamento: O facto de terem de resolver questdes sozinhos faz os idosos
sentirem-se desamparados e por vezes desorientados nomeadamente em questdes
relacionadas com servicos como sejam correios, banco e outros. Esta questao é
particularmente relevante neste meio ja que o nivel de escolaridade ¢
predominantemente baixo (pessoas que nunca frequentaram a escola e os que
frequentarem foi apenas o minimo — 4 anos).

c) Habitagdes adaptadas: A maioria das habitacdes ndo sado adaptadas para as limitagcoes
fisicas préoprias do envelhecimento, nomeadamente em termos de acessibilidades
(lancos de escadas, espacos de dimensdes reduzidas). Também se verifica a falta de
sistemas de aquecimento, especialmente relevante porque a zona geografica em
questdo é caracterizada por invernos mais rigorosos. Se por um lado a fraca
acessibilidade agrava o problema do isolamento social ja existente, as fracas condicoes
habitacionais agravam o estado de saude dos individuos e dificultam a prestacdo dos
cuidados.

Muitos idosos expressam vontade de permanecer em casa e na comunidade local a medida que
envelhecem o que os leva, por vezes, a viver em condigcdes menos favoraveis. Para permitir que
os idosos permanegam no seu ambiente familiar é necessario garantir que hé, por um lado,
redes sociais na comunidade para evitar o isolamento social e que sdo uma fonte de cuidado
informal e, por outro lado, proporcionar cuidados pessoais especializados adequados as
necessidades de cada pessoa em particular (cuidados prestados pelas instituicdes sociais,
nomeadamente através do Servico de Apoio Domiciliario) e cuidados de saulde
descentralizados.

5.2 Perspectiva em contexto de Estruturas Residenciais para
Idosos e Centro de Dia

A principal necessidade encontrada nestas respostas sociais € o cuidado constante e
personalizado.

No que dizrespeito as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPIs), a necessidade de
um ambiente seguro e acolhedor é primordial. Os idosos requerem de cuidados de higiene,
apoio na alimentacao e supervisdo constante, no caso dos mais dependentes, para prevenir
acidentes (quedas). A personalizacado de cuidados € vital, respeitando as necessidades e
preferéncias individuais de cada idoso residente.

Destaca-se também que a logistica e 0 acesso a servicos de saude podem ser bastante
desafiadores. Como ja foi referido, no caso especifico do concelho de Melgaco, o Hospital
Publico Central mais préximo encontra-se a aproximadamente 100km de distdncia, o que
significa que para uma consulta de especialidade o idoso tem que fazer uma viagem de 200km.
Esta distdncia implica um planeamento cuidado e rigoroso para garantir que todos os idosos
residentes recebam os cuidados médicos necessarios de forma regular.
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Em zonas rurais, como é o caso das duas ERPIs da Misericdrdia de Melgaco, a proximidade da
comunidade e a preservagao das relagdes sociais podem ser facilitadas através de visitas
regulares de familiares e amigos, contribuindo para o bem-estar emocional dos idosos. No
entanto, a distdncia e a falta de transporte adequado no Concelho (inexisténcia de rede de
transporte publico entre freguesias) também dificultam a frequéncia dessas visitas. Uma forma
de mitigar esse problema, uma vez que as ERPIs ndo tém capacidade para organizar transporte
comunitario € importante a flexibilizagdo dos horarios das visitas. Além disso, o uso de
tecnologias como videochamadas pode ser uma alternativa eficaz para manter o contacto
regular com familiares que vivem longe.

O sentimento de solidao é uma constante preocupacao entre os residentes dos lares de idosos.
A falta de interacoes sociais regulares pode levar a depressao e consequentemente ao declinio
da satde mental. E importante, que internamente, se estimule interacdo social e formacéo de
amizades entre residentes. Inserir os idosos residentes em programas que incentivem a
interacao social na comunidade e atividades recreativas também é fundamental na promocéo
de saude mental e emocional.

Quando se fala em ERPIs ndo se pode deixar de abordar temas como inadaptagéo, sentimento
de abandono (da casa e da familia). Deixar para tras um ambiente familiar e os bens que foram
acumulados ao longo da vida pode causar um profundo sentimento de perda e desorientagéo.
Para facilitar esta transicao, as ERPIs devem oferecer suporte emocional e psicolégico, de forma
a ajudar os idosos a adaptarem-se ao novo ambiente. Personalizar os espacos com objetos
pessoais e fotografias pode ajudar a criar um ambiente mais acolhedor, confortavel e familiar.
Além disso, é essencial envolver os idosos em decisbes sobre as suas rotinas diarias e
atividades, promovendo um senso de autonomia e utilidade.

Estas agbes ndo sé melhoram a qualidade de vida dos idosos, como também criam um
ambiente mais humanizado e acolhedor, onde os residentes podem-se sentir valorizados € bem
cuidados.

Nos Centros de Dia, é crucial a existéncia de oferta de atividades que promovam a mobilidade,
a cognigao e o bem-estar emocional.

Os idosos que frequentam esta resposta, em zona rural, enfrentam varios desafios, como por
exemplo a dificuldade de transporte. A falta de opcdes de transporte publico em areas rurais
pode dificultar o acesso dos idosos ao Centro. Muitos dependem de familiares para se
deslocarem, o que nem sempre € possivel devido a conciliagdo dos horarios laborais. Para
mitigar esse problema, é importante aimplementacao de servigos de transporte (adaptado) que
possam ir buscar e levar os idosos de volta as suas residenciais de forma segura e eficiente. No
caso especifico do Centro de Dia da Misericérdia de Melgaco, existe o servigo de transporte de
utentes, no entanto, devido a recursos humanos, este é limitado, reduzindo a opg&o de horario
que os idosos querem frequentar bem como a impossibilidade de aceder ao fim de semana,
apesar da resposta social se encontrar em funcionamento.

Destaca-se ainda, em relacdo a mobilidade, que muitos idosos tém limitagdes fisicas que
dificultam a sua participagao plena nas diversas atividades oferecidas pelo Centro de Dia. Essas
limitagbes podem incluir dificuldades para caminhar, problemas de equilibrio ou condi¢bes
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crénicas que afetam a movimentagdo. Para atender a essas necessidades, € essencial que os
equipamentos desta tipologia estejam adequadamente equipados com instalagdes acessiveis.

Por fim, a oferta de atividades adequadas conduzidas por profissionais qualificado é essencial
para o bem-estar do utente. E necessério que estas respostas oferecam uma variedade de
atividades que ndo sejam apenas recreativas, mas também estimulantes cognitivamente e
adaptadas as capacidades dos participantes.

Quando se fala em Centros de Dia e em ERPIs, é importante salientar que para o seu bom
funcionamento € imprescindivel ter uma boa equipa de colaboradores e uma equipa técnica
disciplinar, de forma a garantir a supervisdo e o acompanhamento. A formacéao continua de
quem trabalha nestas respostas é primordial para que possam responder adequadamente as
emergéncias e necessidades especificas dos idosos.

6 Conclusao

Estudar as necessidades do ldoso Dependente é um passo crucial para promover um
envelhecimento digno e com qualidade de vida. Através de uma abordagem integrada que
considera as dimensoes fisicas, emocionais e sociais, e com o apoio de politicas publicas
eficazes, é possivel criar um ambiente acolhedor e seguro para os idosos, respeitando sua
dignidade e promovendo seu bem-estar.

Em Portugal, o Perfil do Idoso Dependente revela um quadro complexo e multifacetado,
marcado por desafios demograficos, sociais e de saude. Com o envelhecimento progressivo da
populagédo, devido ao aumento da longevidade e pela diminuicao das taxas de natalidade, o pais
enfrenta uma crescente procura por cuidados prolongados. Este cendrio evidéncia a
necessidade de uma infraestrutura robusta de servicos de saude e apoio social, capaz de
atender as necessidades especificas dos idosos que apresentam algum grau de dependéncia,
seja fisica ou cognitiva.

Para além disso, o Perfil do Idoso Dependente, em Portugal, é caracterizado por uma populagéo
predominantemente feminina, com idade avancada e que enfrenta multiplos desafios de saude
(predominédncia de doencgas crénicas, como diabetes, hipertensdo e deméncia) e
socioecondmicos.

Verifica-se um cenario distinto entre a realidade urbana e rural. Nas zonas urbanas, os idosos
tém varias possibilidades de atividades, organizam-se em forma de rede, praticam atividade
fisica, fazem artesanato, frequentam a universidade sénior, estabelecem-se redes de parcerias.
Em contraponto, na zona rural, o lazer dos idosos consiste, basicamente, em frequentar a igreja
e eventos religiosos, visitas a familiares ou vizinhos. A rede de suporte mais importante neste
meio é avizinhanga, mas claramente insuficiente uma vez que néo raras vezes constatamos que
sdo idosos que cuidam de idosos.

As familias, embora muitas vezes envolvidas no cuidado dos seus familiares mais velhos,
enfrentam dificuldades devido a falta de recursos, suporte adequado e conciliagdao com a vida
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profissional. Este contexto sublinha a importancia de criagdo de politicas publicas que
promovam a formagao de cuidadores, a criagdo de redes de apoio e a implementacao de
programas que facilitemm o acesso a servigcos domiciliarios, centros de dia e a estruturas
residenciais para idosos. Especialmente, o desenvolvimento de agdes que sejam focadas e
adaptadas as necessidades especificas das zonas geograficas mais rurais do pais, como é o
caso de Melgaco.

Em Espanha, o perfil do Idoso Dependente também € caracterizado por uma maioria de
mulheres em relagcdo aos homens e uma tendéncia de aumento dos casos, de ano para ano,
tendo em conta o envelhecimento da piramide populacional que atualmente domina o
panorama social. Sdo ainda, detetadas as necessidades da pessoa dependente: desde o nivel
interno (higiene, mobilidade, cuidados, necessidade de comunicacao), até um nivel externo
(gestao de consultas médicas, higiene habitacional...).

Por fim, destaca-se a urgéncia de uma abordagem integrada que envolva diferentes setores da
sociedade, incluindo governo, organizagcdes nao-governamentais e a comunidade em geral. A
implementacao de estratégias de envelhecimento ativo e saudavel, combinada com uma rede
eficiente de cuidados de longa duragéao, é fundamental para garantir a dignidade e a qualidade
de vida dos idosos. Investir na capacitacao de profissionais de saude e profissionais da area
social, no desenvolvimento de tecnologias e na sensibilizagdo da sociedade para as questdes
do envelhecimento sédo passos fundamentais para enfrentar os desafios apresentados por uma
populacao cada vez mais envelhecida e dependente.

22



