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Certo dia perguntaram ao Dalai Lama:

“O que mais te surpreende na
humanidade?”
E ele respondeu:
- “Os homens... porque perdem a saude
para juntar dinheiro, depois perdem
dinheiro para recuperar a saude. E por
pensarem  ansiosamente no  futuro,
esquecem do presente de tal forma que
acabam por ndo viver nem o presente nem
o futuro. E vivem como se nunca fossem
morrer... € morrcm Ccomo S€ nunca

tivessem vivido”.

(Dalai Lama)
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RESUMO

Este trabalho sob a forma de projeto profissional tem como objetivo refletir sobre a
pratica profissional do Assistente Social sobretudo na forma como se intervém, na
promogédo dos direitos e na promocdo da autonomia e participacdo das pessoas idosas,
enguanto seres sociais e agentes de mudanga.

A tematica do envelhecimento e mais especificamente do envelhecimento ativo tem
merecido, na nossa sociedade, alguns tempos de reflexdo e analise.

E importante estarmos conscientes das consequéncias e dos desafios que temos enquanto
cidadaos e profissionais da area Social.

E tempo de mudanga e principalmente de mudanca de mentalidades e de assumirmos as
responsabilidades que temos a nosso cargo.

Temos que ter consciéncia que estamos a falar de pessoas, com expectativas, desejos, de
vidas que se querem plenas de conhecimento e de sentido.

Falar da pratica dos Assistentes Sociais em gerontologia social, a nivel da gestdo das
respostas, e nos dilemas éticos e deontolégicos que se enfrentam diariamente é
fundamental para se conseguir construir uma pratica profissional que se quer reflexiva.

O Servico de Apoio Domiciliario (SAD) da Santa Casa da Misericordia da Amadora,
enquanto resposta social é determinante para promover a qualidade de vida das pessoas
idosas.

Palavras-chave:

Envelhecimento; Autonomia; Participacdo; Pessoas ldosas; Servico Social; Pratica

Profissional do Assistente Social.




ABSTRACT

This work intends to be a Professional Thesis, which reflects on the practice of
professional Social Worker and the way it intervenes in promoting the rights, the
autonomy and the participation of older people as social beings and change agents.

The theme of aging, more specifically active aging, has earned some time for reflection
and analysis in our societies.

It is important to be aware of the consequences and challenges of the professional Social
Worker and citizens in general.

It's time for a change of mindset and assumes the responsibilities that we are in charge.
We have to realize that we are talking about people, with expectations, desires, lives that
are full of knowledge and meaning.

Speaking of the practice of Social Workers and the ethical and moral dilemmas they face
every day is critical to achieving analyze and reflect professional practice.

The Home Support Service (DSS) of the Santa Casa da Misericordia da Amadora, while

social response is determinant for promote the quality life for aged people.

Keywords:
Aging;  Autonomy;  Participation; Aged People; Social Work;  Social

Worker’s Professional Practice.
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INTRODUCAO

“Ao longo dos tempos, o conceito de envelhecimento e as atitudes perante os idosos tém
vindo a mudar e refletem, por um lado, o nivel de conhecimentos sobre a fisiologia e anatomia

humanas e, por outro lado, a cultura e as relagdes sociais de varias épocas”.

(Paul e Fonseca, 2005:19)

“ (...) O exercicio da profissdo prevé competéncias tedrico-praticas, ético-politicas,
técnico-operativas para defender o seu campo de trabalho, suas qualificagbes e funcOes
profissionais”. Esta visdo do Servigo Social permite “ir além das rotinas institucionais e buscar
apreender o movimento da realidade para detetar tendéncias e possibilidades nela presentes,
passiveis de serem executadas”.

(Silva et al., 2006:4)

Este projeto profissional surge no &mbito do Mestrado em Gerontologia Social e
de um questionar constante sobre a pratica profissional, como assistente social, e todos 0s
dilemas éticos e sociais que se levantam diariamente enquanto coordenadora do servigo
de apoio domiciliario da Santa Casa da Amadora.

Aborda-se o tema do envelhecimento e os seus efeitos na sociedade em geral e nas
instituicdes em particular, fazendo referéncia aos servigos e cuidados formais necessarios
ao bem-estar, satisfacdo pessoal e qualidade de vida dos idosos, tendo como suporte, um
conceito muito atual, mas também muito subjetivo, que é o de envelhecimento ativo.

Pretende-se também refletir e analisar a pratica do Assistente Social, no SAD e
perceber quais as preocupacdes e o tipo de intervengdo que € desenvolvida, demonstrar
que a melhoria continua é fundamental e que a acumulacdo de anos de trabalho dos
profissionais ndo &, por si s, um fator causador de cansaco e de desgaste, mas também de

uma maior capacidade de conhecimento dos recursos e da rentabilizacdo dos mesmos.
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Neste engquadramento é importante refletir sobre a pratica desde o inicio do
trabalho de projeto. A vontade de mudar e de fazer sempre o melhor pode acompanhar-
nos durante todo 0 nosso percurso, Nndo € necessariamente uma caracteristica de quem
comeca agora a dar os primeiros passos profissionais. Torna-se emergente a necessidade
de pensar e agir, considerando cada situagdo no seu todo (pessoal, familiar e social), e ir
ao encontro das necessidades reais e fundamentais para promover a autonomia, a
participacao e o respeito pelos direitos humanos.

Sabemos que o tema do envelhecimento da populacédo e as consequéncias que lhe
estdo inerentes sdo cada vez mais objeto de estudo e de preocupacdo da sociedade em
geral. Para os profissionais que trabalham diariamente com a populagdo idosa, comegam
a surgir novas exigéncias, ou seja, comeca a existir uma maior preocupacdo em responder
as necessidades efetivas das pessoas € ndo apenas fazer “pacotes” de servigos ou de
respostas possiveis, como se de uma receita se tratasse.

Tal como defende Amaro (2012) “Considera-se que um dos principais desafios
para o Servico Social na transicao civilizacional em gue se encontra €, justamente, o de se
constituir como uma alternativa, em termos de visdo teorica e pratica interventiva,
pautada por principios éticos e por um olhar responsavel sobre o mundo que cruze os
niveis macro, meso e micro na acdo e na reflexdo e ndo esqueca a singularidade
individual”(p:94). Mas como fazer isso? Este é decerto o grande desafio.

E certo que a reflexdo permite delinear novas estratégias para a melhoria das
condicBes das pessoas e das organizagcdes. Durante algumas décadas, tivemos a
preocupacdo em dar resposta as situacdes, em criar politicas que fossem ao encontro
daquilo que se consideravamos ser basico e imprescindivel para uma vida com dignidade.

A perspetiva contemporanea vai demonstrando que estas formas de intervencéo
atuais nédo sao suficientes. As pessoas sdo mais exigentes, ttm acesso a mais informacéo,
tém outras ambicdes e comegam a preocupar-se com outras dimensdes do problema até
entdo descuradas, ou remetidas para segundo plano. As necessidades dos individuos
idosos ndo sdo as mesmas, uma vez que as histérias de vida, as referéncias, o quadro de
valores, a experiéncia familiar e social e até a representacdo que cada individuo tem da

velhice, sdo diferentes.
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Atualmente tem-se debatido bastante a tematica do envelhecimento e,
principalmente, a questdo de saber que idosos teremos daqui por alguns anos? Serdo
certamente individuos cada vez mais idosos, com necessidades mais complexas mas,
certamente, como ja referimos, mais exigentes, mais esclarecidos, mais atentos e mais
despertos para as questdes dos seus direitos, e da sua participagdo na construcao de uma
vida com mais qualidade e mais adequada as suas necessidades/ expetativas.

Quando refletimos sobre a pratica profissional é importante considerarmos a
identidade de cada profisséo. A “abordagem as identidades profissionais dos Assistentes
Sociais afigura-se como uma tarefa relevante para a discussdao dos fundamentos da
profissdo no contexto atual. Nao sendo possivel assumir a identidade profissional do
Assistente Social como algo univoco, unidirecional, com delimitacGes precisas e estatico,
entende-se que a(s) identidade(s) sera(do) o conjunto de tragos comuns que agregam,
fecham, produzem sentimentos de pertenga e autorizam a que se distinga entre 0s
elementos que fazem parte desse conjunto e os que lhe sdo exteriores” (Amaro, 2012:96).

A profisséo do assistente social pode assumir varias identidades. Contudo esse
facto ndo nos demite da responsabilidade de esclarecermos e apoiarmos 0s idosos,
independentemente do seu grau de informacg&o ou de exigéncia. Partimos do principio de
que todos os cidaddos tém os mesmos direitos, e a mesma necessidade de sentirem
seguranca, reconhecimento, respeito e tratamento. A diferenca reside na forma de
manifestar essas necessidades, uma vez que cada pessoa tem a sua personalidade e uma
trajetoria de vida singular.

A necessidade de chegar a uma total realizagdo, de nos sentirmos bem e
realizados, de nos sentirmos Uteis e parte integrante das nossas decisdes, sempre foi uma
méaxima desejada por qualquer ser humano. Desde sempre se falou em direitos, valores,
vontades, desejos e felicidade. O homem é um ser social e, como tal, tem necessidades e
desejos. Se sdo necessidades primarias, basicas ou de outra ordem, depende de cada
situacdo e da forma como priorizamos determinada acdo ou necessidade.

O servico social tem uma relacdo implicita com os direitos humanos. Neste
ambito assumimos também como argumenta Amaro (2012:138) que “ndo ha outra
profissdo cujo trabalho esteja quase exclusivamente localizado nas areas de negligéncia e

decadéncia urbanas ou cujos esforcos sejam quase totalmente direcionados para o
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trabalho com pessoas provenientes de setores carenciados e despojados da populacao.
Muitas destas pessoas experienciam todos os dias situacdes de discriminacéo e exclusdo
social. Isto significa que, enquanto profissdo, adquirimos um conhecimento e
compreensdo consideraveis sobre a natureza e impacto da privacdo, exclusdo e
discriminagdo e também desenvolvemos um conjunto de competéncias e intervencgdes
que nos permitem agir a partir desse conhecimento € compreensao”.

Cabe aos profissionais, neste caso aos assistentes sociais, gerir todas as
especificidades que cada individuo transporta no seu ser e torna-las Unicas. Sdo as
particularidades que nos classificam como seres Unicos e especiais e que fazem parte
integrante da nossa histéria de vida.

Enquanto profissionais, vamo-nos apercebendo que nem sempre 0s processos de
envelhecimento sdo assim tdo lineares. As respostas sociais que vdo sendo criadas no
dominio do envelhecimento sdo homogéneas, ou seja, iguais para todos, e nem sempre se
tem em conta a especificidade de cada um, considerando também a sua envolvente social
e familiar. As exigéncias da rotina ndo permitem na maioria das vezes refletir, questionar
e até ser mais arrojado nas solucdes ou pelo menos nas tentativas de chegar mas
facilmente ao nosso publico-alvo.

Refletir sobre a pratica do profissional de servico social com idosos, mais
especificamente num servico de apoio domiciliario, torna-se um imperativo tedrico,
metodoldgico, ético e politico. Ganha ainda mais destaque quando cruzado com um tema
tdo atual como €é o envelhecimento da populacdo. Este é um tema pertinente uma vez que
se vai tornando cada vez mais evidente 0 aumento da percentagem do nimero de idosos e
a necessidade de ajustar as respostas as necessidades/expetativas dos “novos velhos” e,
por outro, ter aplicabilidade no exercicio profissional e principalmente, ter interesse
pratico e pessoal.

Assim é determinante aliar a pratica profissional, & melhoria continua e poder
rentabilizar conhecimentos, reflexGes e preocupacfes de forma a melhorar o servico
prestado e poder retirar deste estudo/reflexdo ferramentas que permitam inovar e repensar
a prética profissional, atraves da reflexdo. Pretende-se consolidar conhecimentos, refletir
sobre a pratica e sobre o0 impacto das respostas sociais existentes na area do

envelhecimento e da necessidade de se criarem condi¢Ges cada vez mais ajustadas as
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situacdes concretas com que nos deparamos todos os dias. E emergente uma alteracéo de
comportamento no sentido de ndo olharmos para 0s idosos como um grupo homogéneo e
sem especificidades.

Ao longo do processo de envelhecimento, a capacidade de adaptacdo do ser
humano vai diminuindo, tornando-o cada vez mais sensivel ao seu meio ambiente. O
bem-estar psicoldgico deste grupo etario estd muito associado a sua satisfacdo em relacéo
ao ambiente residencial. O domicilio do idoso adquire um significado psicoldgico Unico,
uma vez que ha grandes lagos afetivos através da memoria ao seu cantinho, a sua casa, 0
seu lar. Ao longo do tempo, os individuos apegam-se de uma forma muito especial ao seu
lar, criando um sistema de espaco - ambiente. No caso dos idosos, porque normalmente ja
residem na sua casa ha largos anos, esses lacos fortalecem-se ao longo do tempo, este €
um espaco bastante importante, ao qual estdo associados um conjunto de sentimentos que
fazem com que o idoso esteja emocionalmente vinculado aquele lugar.

Neste conjunto de sentimentos, encontramos:

e Os sentimentos associados as recordacdes do curso de vida do idoso, que o
auxiliam a organizar esse percurso, para que seja possivel manter «vivo» 0 seu
passado, com um sentimento de continuidade e identidade, protegendo-o contra as
transformacdes que vao ocorrendo.

o Um sentimento de auto - estima positivo, uma vez que 0 idoso, a0 permanecer na
sua casa demonstra aos outros que ainda mantém a sua autonomia e
independéncia.

Considerando todos estes aspetos, torna-se imperativo incluir as pessoas idosas
em todo o processo de intervencdo, nomeadamente nos aspetos que se relacionam com a
decisdo e a manifestacdo da sua vontade e das suas preocupacdes. Os conceitos de
envelhecimento ativo e a qualidade de vida passam também pela consciencializacdo das
diferencas de cada um enquanto ser social e ser de direitos. A autonomia sé se consegue
se deixarmos espaco para que 0S nossos idosos possam criar, possam influenciar
ativamente as suas escolhas e opinides.

Como refere Pimentel (2005:29), “Néo hé& qualquer davida de que a permanéncia

do idoso no seu meio familiar e social, em constante interagdo com as pessoas que lhe séo
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mais préximas, é considerado o cenario ideal para qualquer pessoa que atinja a velhice e
procure vivé-la de forma equilibrada e sem graves descontinuidades”.

Existem servigos que podem ajudar a potenciar maior dignidade, mais qualidade
de vida. As politicas sociais existentes ttm como primeiro fundamento ajudar na tentativa
de potenciar igualdade de direitos e igualdade de acesso aos mesmos direitos. O caso do
Servico de Apoio Domiciliario - SAD, € um exemplo de como pode ser possivel
conseguir responder as necessidades pontuais (ou ndo) de determinada camada da

populacdo (apesar das limitagdes que esta(s) apresentam).

Questdes e Objetivos do Projeto Profissional

Ao realizarmos esta reflexdo profissional torna-se pertinente perceber: 0s
contextos e a préatica do Servi¢co Social, com pessoas idosas em SAD e, simultaneamente,
analisar de que modo o Assistente Social, na sua pratica profissional, promove a
autonomia e a participacéo dos idosos, considerando-o0s como seres de direitos, liberdades
e garantias.

Neste ambito, € inequivoca a importancia de apresentar a resposta SAD, engquanto
resposta social que “presta cuidados e servigos a familias e/ou pessoas que se encontrem
no seu domicilio, em situacdo de dependéncia fisica e/ou psiquica e que ndo possam
assegurar, temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das suas necessidades basicas e
ou a realizagdo das atividades instrumentais da vida diaria, nem disponham de apoio
familiar para o efeito” (Portaria 38/2013 de 30 de Janeiro - art.2) e relaciona-la com o
papel do Servico Social, isto €, perceber de que modo o profissional pode ajudar e
promover a escolha e a manifestacdo da prépria vontade, conciliando os valores
(autonomia, participacdo e liberdade de escolha) com os interesses e as preocupagdes,
sociais, politicas e institucionais. Na pratica, & importante compreender em que medida se
respeita a vontade do idoso e se é realmente possivel realizar uma intervencao centrada
no cliente, dado que assistimos a existéncia de “pacotes” de servicos, pré-definidos e que
limitam, de certa forma, o campo de escolhas (para contratualizar um servico, tém que
aceitar usufruir de pelo menos 4 servigos, sob pena das instituicdes néo receberem a

totalidade da comparticipacao por parte da Seguranca Social).
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Esta situacdo remete-nos para outro problema ou melhor, para outras
preocupacdes: Serd que 0s idosos estdo em pé de igualdade para aceder aos servigos?
Serd que podem efetivamente escolher os servicos que desejam e que S80 necessarios?
Como podemos assegurar o cumprimento dos direitos? E a ética e a deontologia como se
articulam na prética profissional? Teremos, enquanto Assistentes Sociais, capacidade de
fazer face a estas situacdes? E a questdo da sustentabilidade das Instituicbes que gerem
estes servicos? O que podemos fazer para inovar de forma a conseguir ir ao encontro da
satisfacdo das necessidades das pessoas e, a0 mesmo tempo, assegurar o futuro e
seguranca das Instituicfes? Estaremos a falar de dilemas éticos ou apenas de dilemas
sociais? Qual o papel do Assistente Social enquanto mediador das entidades, servicos,
pessoas e acdo profissional? Que impactos e que estratégias de futuro poderemos
implementar, que permitam promover servicos com qualidade e que respeitem 0s
cidaddos? Que desafios nos esperam e que alternativas adotar?

Estas sdo algumas interrogacGes que se colocam na pratica e que se pretende
questionar e refletir, de forma a melhorar a intervencao enquanto profissionais, enquanto
cidadaos e potenciais futuros idosos.

Para além de todas estas questfes e dividas com que nos vamos deparando ao
longo do exercicio profissional, estabelecemos um objetivo geral, designadamente:
Compreender a resposta social SAD e avaliar 0s pressupostos da intervencdo social a
partir da reflexdo sobre a pratica profissional, considerando os contextos e praticas de
atuacdo em Servico Social.

Complementarmente definimos os seguintes objetivos especificos:

v" Analisar e perceber como deve funcionar um servico de apoio domiciliario;
v' Refletir sobre a pratica profissional;
v" Perceber de que forma o Assistente Social pode potenciar os niveis de autonomia

e participacdo dos idosos, para que se sintam parte integrante da sua vida.

Situada a questdo e os objetivos, apresentamos o plano de trabalho que inclui os
métodos, as técnicas e as estratégias para a construcdo de uma pratica reflexiva ao nivel

do Servico de Apoio Domiciliario, analisado na perspetiva de um Assistente Social.
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Plano de Trabalho

Para iniciar qualquer investigacdo, had que ter como principal preocupacéo,
delinear o mais objetivamente possivel uma interrogacdo e ou uma pergunta de
partida/problema/hipétese (dependendo das orientagfes do autor) e romper com todos 0s
preconceitos ou ideias preconcebidas, denominadas senso comum. E fundamental
estarmos isentos de qualquer ideia pouco fundamentada, para podermos organizar o
nosso processo de investigacéo.

Neste contexto, pretende-se que este projeto profissional possa permitir
aprofundar, desenvolver, refletir e clarificar o desempenho de um Assistente Social no
SAD, tendo por base teorias, metodologias, principios éticos e deontoldgicos especificos
da profissdo de servico social. A expressdo da vontade e o respeito pelos direitos
representam pilares em qualquer intervencdo, e devem estar presentes no
desenvolvimento e diagnostico das situagdes.

Por outro lado, sabemos que as questfes do envelhecimento comecaram a ser
palco de reflexdes e desafios, mas ainda é necessario ir mais além. Pretende-se com este
trabalho refletir e ponderar sobre as formas de intervencdo e delinear estratégias
inovadoras e eficazes.

Para elaborarmos esta reflexdo, temos que definir uma estratégia metodoldgica e
para isso, tivemos a preocupacdo de adequar o método e a técnica. A metodologia é
orientada pela perspetiva tedrica em que nos posicionamos. Optamos por uma teoria
humanista centrada nas pessoas e por uma metodologia que potencie a participacdo dos
cidaddos na intervengdo. Neste sentido, “ (...) o desenvolvimento profissional tem de
preconizar, hoje mais do que nunca, um pensamento social critico e coerente visando a
criacdo e/ ou recriagdo de métodos de intervencdo adequados aos contextos sociais,
econoémicos, culturais e politicos onde se inscreve, bem como o desenvolvimento de
praticas reflexivas que cruzem orientacdes analiticas e saberes profissionais” (Santos,
Albuquerque e Almeida 2013:7). Tendo presente este posicionamento, situamos a pratica
reflexiva como uma forma de anélise critica da realidade social.

Para operacionalizar esta reflexdo optamos por situar alguns conceitos, dimensoes
e indicadores. Este modelo de andlise — quadro 1 — funciona como um guia para a

reflexdo que iremos efetuar da pratica do profissional de servico social no SAD.
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Quadro 1 - Operacionalizacdo do Modelo de Analise

Conceito Dimenséo Categorias Indicadores
Tipo de Organizacéo;
Gestao;
Respostas;
Instituicdo Recursos; SCMA
Politicas;
Parcerias/Abertura ao
exterior.
Servicos; Sexo;
Estrutura; Idade;
Organizagéo; Dependéncia;
SAD Profissionais; Integracédo na

Contextos e
pratica do Servico
Social com
pessoas idosas em
SAD

Meio;
Necessidades;
Perfil dos idosos;
Usufruto de Servicos;
Principios e Valores.

Comunidade;
Relagédo Familiar;
Meios;
Recursos.

Pratica Reflexiva

Principios;
Valores;
Teorias (visdo do idoso);
Metodologias;
Integracdo do idoso no
processo;
Participacdo;
Necessidades;
Recursos.

Superviséo /

Avaliacdo

Necessidades e
expetativas dos
idosos em SAD

Perfil dos idosos;
Necessidades para as AVD's
e AVD;

Papel do idoso na intervencao
— nivel de participagdo e
envolvimento;
Usufruto dos servicos.

Fonte: Elaborado pela autora

Assim partimos do principio que os contextos e pratica do Servico Social com

pessoas idosas em SAD, é determinada ou influenciada pelo: tipo de instituicdo social

que gere o SAD; pela estruturacao e funcionamento do SAD e pela prética profissional do

servico social em SAD, assim como com as problematicas associadas aos idosos, isto &,

as suas necessidades e expetativas.

20




De acordo com o modelo acima explicitado vamos ter em consideracdo, por um
lado, a estrutura e dindmica da instituicdo quanto a gestao, as respostas, aos recursos, as
politicas, as parcerias e abertura ao exterior; e, por outro lado, vamos deter-nos sobre os
Servigos (estrutura e organizagdo); os profissionais, a envolvente, as necessidades, o
perfil dos idosos e o usufruto de servicos. Por Gltimo, apresentamos a reflexdo sobre a
pratica onde estdo presentes os principios e valores, as teorias metodoldgicas e a
intervencgéo propriamente dita.

Para finalizar podemos apresentar de uma forma resumida a organizagdo deste
trabalho dividido em trés capitulos: O primeiro capitulo situa o enquadramento tedrico,
onde estdo explicitados o0s principais conceitos e teorias relacionadas com o
envelhecimento, nomeadamente o conceito de autonomia, participacdo, dependéncia e
envelhecimento ativo com referéncia ao Servico de apoio Domiciliario enquanto resposta
social; O capitulo dois aborda o servico social com idosos e as suas implicacdes na
pratica profissional. Os principios e valores inerentes a profissdo, os dilemas éticos, a
deontologia profissional e a pratica reflexiva; O terceiro capitulo revela a realidade da
Santa Casa da Misericordia da Amadora, nomeadamente ao nivel do funcionamento do
SAD, perfil dos idosos, sistema de gestdo da qualidade e apresentacdo de todo o processo
de intervencao.

Este trabalho representa uma reflexdo sobre a pratica profissional e sobre os
dilemas com que nos deparamos ao longo da nossa vivéncia enquanto profissional de
Servico Social. Pretende-se que seja quase um relato partilhado, experienciado e refletido

por todos aqueles que se dedicam a melhorar o ser humano, a vida e 0s recursos.
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CAPITULO 1 - Enquadramento Tedrico

“ Na tradicdo do pensamento europeu, a velhice tem sido um recurso frutifero para refletir
sobre a condi¢cdo humana. Oscilando entre concegdes negativas, pelas quais é interpretada
simbolicamente em estreita associagdo com imagens de sofrimento, de debilitacdo e morte e
redescri¢des que almejam atribuir-lhe um sentido mais positivo, a reflexdo sobre esta tematica
originou uma miriade de discursos, reflexdes e narrativas”.

(Viegas e Gomes, 2007:27)

1. Envelhecimento demografico

Muito se tem questionado e refletido nos Gltimos anos sobre o envelhecimento.
Sabemos que € um processo inevitavel, e que se manifesta de uma forma mais ou menos
visivel, influenciado também pela trajetéria individual. Segundo Rosa (2012:19),
podemos situa-lo em duas perspetivas conceptuais: individual e coletivo (conceito mais
recente). No que diz respeito ao primeiro (individual) podemos classifica-lo como:
cronoldgico ou biopsicoldgico’. Quanto ao envelhecimento coletivo apresenta-nos duas
nocdes que aparentemente se interligam: o envelhecimento demografico? e
envelhecimento societal ou da sociedade. Segundo Maria Jodo Rosa (2012:22),“ Para
compreender o envelhecimento demografico, € necessario ter presente que existem
idades, consensualmente aceites, a partir das quais ... todos os individuos sdo
classificados indistintamente por categorias fixas. (...). E a partir destas categorias etarias
que se desenvolve o conceito de envelhecimento demografico (ou da populagédo), que se

define como uma evolugdo particular da composicdo etaria da populacdo (...)”. Pode

! Preocupa-se em analisar o envelhecimento de acordo com a idade, considerando-o0 como um processo
progressivo e inevitavel e, a0 mesmo tempo, tendo por base a especificidade de cada individuo e da sua
envolvente. Da um especial enfoque ao aumento da esperanca média de vida.

2 0 envelhecimento demografico, debruca a sua anélise no aumento da proporcao das pessoas idosas tendo
por base a populagdo total, ou seja, considera-se que a populacdo envelhece, quando em termos estatisticos
a populagdo idosa passa a valer mais.
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considerar-se que o envelhecimento demogréafico se traduz, por um lado, no aumento do
numero de pessoas com idade avancada (verificando-se simultaneamente com a melhoria
dos acessos & salde e um decréscimo da taxa de mortalidade®) e, a0 mesmo tempo,
assiste-se a uma mudanca social significativa que se traduz numa maior emancipacgao da
mulher e, na busca da igualdade, de direitos e regalias’. Além disso a qualidade
econdémica das familias estd longe de ser estavel e hoje, 0s jovens permanecem mais
tempo em casa dos pais e, consequentemente, tém menos filhos e mais tarde, o que
representa uma efetiva reducdo da taxa de natalidade®. Deste modo, o aumento da
esperanca média de vida® associada ao declinio da natalidade, tem vindo a traduzir-se
num envelhecimento demografico com uma expressdo cada vez mais significativa’.

No que diz respeito ao envelhecimento societal, parece aparentemente estar
interligado ao envelhecimento demogréafico, no sentido em que um pode ser consequéncia
do outro. De acordo com Rosa (2012:24), “De facto, uma populagdo pode estar a
envelhecer e a sociedade néo (...) ”. Um dos sinais mais visiveis de uma sociedade
envelhecida manifesta-se quando a sociedade se apresenta deprimida, sem saber como
lidar com sua evolucdo etaria e com as mudangas inerentes a essa evolucao®.

Segundo o INE, em 2002 ja se projetavam estimativas relativamente ao indice de
envelhecimento, uma vez que se considera que em 2050, a proporcao seja de 243 idosos
por cada 100 jovens. Ainda segundo a mesma fonte (INE) em Portugal, este indicador
passou de 102 (2001) para 128 (2011) e sO na regido de Lisboa, o indice de

% A taxa de mortalidade corresponde ao niimero de 6bitos observado durante um determinado periodo de
tempo (INE, 2003).

* Hoje a mulher luta também por uma vida profissional, e muitas vezes coloca para segundo plano a
constituicdo de familia.

% A taxa de natalidade corresponde ao niimero de nados vivos ocorridos durante um determinado periodo de
tempo. (INE, 2003).

® Esperanca média de vida corresponde ao niimero médio de anos que um individuo pode esperar viver,
desde que nasce (INE, 2003).

’ Considerando que a definicdo de idoso corresponde ao individuo que tem 65 anos ou mais anos, e
analisando as premissas que estdo na base de quem se preocupa com as questdes do envelhecimento,
podemos resumir o fundamento desta problematica nos seguintes itens:

a) Aumento da esperanca média de vida (cada vez se vive mais tempo); b) Reducdo substantiva da taxa de
natalidade (cada vez se tem menos filhos); ¢) Aumento do nimero de pessoas idosas e muito idosas; d)
Melhoria das condigBes de vida dos individuos; e) Aumento e melhoria das condigdes sociais e
profissionais das pessoas (melhor acesso a informacdo, melhor conhecimento dos direitos, mais exigéncia).
® Nos Gltimos 40 anos (Fevre, 2004), a percentagem de populacdo idosa (65 e mais anos) duplicou,
representando um total de 16,7% da populacéo total.

Para além disso, comeca a desenhar-se uma perspetiva pouco animadora, uma vez que se prevé que dentro
de menos de 50 anos este grupo corresponda a cerca de 32% do total da populagéo (INE 2001/2011).
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envelhecimento, passou de 103 idosos por cada 100 jovens (2001), para 140 idosos por
cada 100 jovens (2011). Por outro lado, a percentagem de pessoas muito idosas (com 85 e
mais anos) sera cada vez mais significativa, uma vez que a esperanca média de vida tende
também a aumentar®. Na regido de Lisboa o indice de longevidade aumentou na ultima
década, passando de 39,7% em 2001 para 45,7% em 2011%° (INE:2002).

Para além de todos estes fatores, com o aumento da esperanca média de vida, um
outro fendbmeno comeca a surgir, isto €, comegamos a aperceber-nos que existem varios
escalBes dentro da faixa etaria que é normalmente designada por velhice ou terceira idade
e a subdividir o grupo destas pessoas conforme sdo consideradas: pouco idosas, idosas ou
muito idosas (85 e mais anos).

Perante este quadro, colocam-se inimeros desafios sociais, nomeadamente no
dominio das politicas sociais, dado que as respostas tém que ser cada vez mais
diversificadas e o trabalho a realizar tem que ser executado e refletido de um ponto de
vista multidisciplinar**.

Como Garcia (2003:15) argumenta, a humanidade enfrenta o maior
envelhecimento da historia. Passamos de muitos netos e poucos avos, para muitos avos e
poucos netos. Mas, simultaneamente, as nossas sociedades parecem néo saber o que fazer
com este aumento substancial do numero dos que atingem idades avancadas,
principalmente devido a evolucdo do numero de Pensionistas, a evolucdo das
incapacidades e das doengas cronicas e as doencas fortemente incapacitantes (doencas

degenerativas). As implicacfes do envelhecimento, e a problematica do envelhecimento

° A titulo complementar, e de acordo com os dados do INE (Censos 2011), no que diz respeito s
dificuldades na realizagdo das atividades diarias, 45,1% da populacéo idosa afirmou ndo conseguir realizar
pelo menos uma das 6 atividades diarias (ver, ouvir, nadar, memoria/concentracdo, tomar banho, vestir-se,
compreender/fazer-se entender), sendo a dificuldade em andar, a principal limitagdo manifestada pela
populacdo idosa. Estes factos sdo o espelho da melhoria das condicbes de vida (habitacdo, alimentacéo,
saneamento basico), do acesso aos servicos de sadde, do aumento da escolaridade, entre outros fatores, que
tém permitido viver mais anos e melhor.

0 podemos ainda referir que o indice das mulheres é superior ao dos homens, apresentado uma
percentagem de 49,2% e 40,8% respetivamente.

11 Assiste-se a uma crescente preocupagdo / sensibilizacdo pelas questdes do envelhecimento,
nomeadamente pelo envelhecimento ativo, dando alguma énfase a conceitos como autonomia, qualidade de
vida, participacdo e escolha. Os avancos cientificos, técnicos e a mudanca social espelham-se no aumento
da longevidade — os mais velhos de hoje séo a sua expressdo viva.

24



por si so representam um dos desafios mais importantes do séc. XXI, e leva-nos a uma
reflexdo séria sobre todas estas questdes'.

Atualmente ha um novo olhar sobre o envelhecimento: o envelhecimento ativo. O
conceito de Envelhecimento ativo, de acordo com a OMS/ONU (2002) - E o processo de
otimizagdo de oportunidades para a saude, participacdo e segurancga, no sentido de
aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento. O envelhecimento ativo
pretende alcancar uma redefinicdo positiva do envelhecimento e da velhice.

De acordo com Viegas e Gomes, (2007) “A vitalidade, atividade e
empreendorismo sdo valores construtivos da identidade que podem fomentar, por seu
turno, a reintegracdo do envelhecimento e da velhice na experiéncia participativa no
mundo social contemporaneo. Ou seja, constituem estratégias pelas quais a velhice deixa
de ser conotada como a retirada ou afastamento dos individuos da vida social”’(p:28). A
vulnerabilidade da pessoa idosa prende-se, de uma forma muito direta, com estilo de
vida, experiéncia e atitude ou perspetiva face a vida, e inevitavelmente com os habitos e a
forma como foi vivendo e vivenciando a sua experiéncia, “‘reconhecer esta diversidade
constitui o primeiro passo para abordar o tema dos valores sociais da velhice ” (Viegas e
Gomes, 2007:27).

Considerando o0 aumento da longevidade e do envelhecimento em Portugal, novos
desafios se colocam, em termos de possiveis respostas sociais ou de reajuste das ja
existentes. Torna-se imperativo repensar e diversificar as respostas existentes, de uma
forma efetiva e consistente. Cada vez mais é necessario adequar as respostas as
necessidades das pessoas e ndo criar solugdes unicamente com objetivo de ter visibilidade
ou lucro. As exigéncias e as situacOes apresentam-se de forma cada vez mais
diversificada e, por esse motivo, as Instituicbes tém de estar preparadas e ter capacidade

para disponibilizar respostas individualizadas e centradas nos clientes.

12 0 nlimero de pessoas consideradas idosas e possivelmente o receio por parte de alguns de envelhecer sem
qualidade, tem despoletado uma significativa consciencializacdo sobre esta problematica.
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2. Envelhecimento bio-psico-social

O Processo de envelhecimento € inevitavel. Iniciamos este processo desde o dia
em gue nascemos e comeg¢amos a ter consciéncia que todas as nossas escolhas,
comportamentos e a construcdo de vida, séo a base e a estrutura que nos vai diferenciar e
condicionar na velhice. De qualquer forma, é importante salientar que “ndo obstante, o
envelhecimento ndo é um estado, mas sim um processo de degradacdo progressiva e
diferencial. Ele afeta todos os seres vivos e 0 seu termo é a morte do organismo. E, assim,
impossivel datar o seu comego porque, de acordo com o nivel no qual ele se situa
(bioldgico, psicoldgico ou socioldgico), a sua velocidade e a sua gravidade sdo
extremamente variaveis de individuo para individuo” (Fontaine, 2000:19).

A velhice é uma etapa do trajeto de vida, e s6 podera ser compreendida se
tivermos em consideragdo os conceitos base como saber, poder, trabalho, tempo livre,
direitos e deveres. O envelhecimento pode ser analisado sob varios pontos de vista.
Destes destacam-se o0 envelhecimento demografico e humano, nas vertentes
biopsicossociais™.

Esta perspetiva remete-nos para uma preocupacdo constante, de olhar para o
envelhecimento como um conjunto diferenciado de sintomas e de etapas, atendendo a
varias dimensoes:

a) “ O envelhecimento como etapa da vida ¢ um processo biologico inevitavel,
mas ndo é o Unico, pois implica modificacBes sométicas e psicossociais. Deste modo, as
dimens@es bioldgicas, sociais e psicologicas interagem de forma ininterrupta de acordo
com a interagdo humana onde cada uma afeta e ¢ afetada” (Sequeira, 2010:19). Este
processo traduz-se numa perda gradual que afeta o funcionamento dos 6rgaos, dos tecidos
e das células e o respetivo equilibrio entre eles.

Desta forma, e segundo Garcia (2003:42), os aspetos Fisicos do envelhecimento

prendem-se essencialmente com o conjunto de mudancas estruturais e funcionais que o

13 Nesta perspetiva importa salientar a importancia da percecdo e da concecéo de que o envelhecimento
ocorre de multiplas formas e que ndo é um processo estanque.
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organismo experimenta como resultado do decorrer do tempo*, e o envelhecimento
fisioldgico refere-se as mudancas bioldgicas sofridas por um individuo ao longo da vida.
E neste contexto que ambos os autores falam no conceito de senescéncia, que ndo é mais
do que o declinio da capacidade fisica, mas que ndo tem necessariamente que
acompanhar o envelhecimento (Squire, 2005:15);

b) Quanto aos Aspetos Psicoldgicos, podemos dizer que compreendem o0s
processos sensoriais, a destreza motora (motricidade fina), a percecéo, a inteligéncia, os
processos de aprendizagem (entre outros) em pessoas de idade avangada. A investigacao
do envelhecimento psicoldgico centra-se principalmente em duas areas: o funcionamento
cognitivo-comportamental®™ e a personalidade®.

Como nos indicam Garcia (2003:43) e Squire (2005: 24), devemos estar atentos a
um aspeto fundamental que se prende com o facto dos problemas psicol6gicos ou
emocionais, nas pessoas idosas, passarem bastante despercebidos, pois sao normalmente
associados ao processo de envelhecimento. Muitas vezes, por falta de conhecimento ou
mesmo por terem receio de serem estigmatizados, ndo procuram ajuda. A saude
psicologica das pessoas idosas passa (ou pode passar) por varias etapas: na melhor das
hipoteses estamos a falar de perda de memoria e estados confusionais e, na pior das
hipbteses, de senilidade.

Além disso o bem-estar emocional, sé é uma realidade se conseguirmos relacionar
0 sentir-se bem consigo proprio e a capacidade de conseguir lidar com a tensdo na sua
vida e principalmente com o sentimento de controlo que, como sabemos, normalmente
ndo é tido em consideracdo, dado que na maioria das vezes tomamos as decisdes pelas
pessoas idosas.

c) Relativamente aos Aspetos Sociais, que se prendem com o facto de

envelhecermos também num contexto social, isto é, envelhecemos em sociedade e de

%0 critério para iniciar o seu comeco, ndo se pode reduzir apenas ao fator idade, mas também e apesar de
ndo estarem definidos os critérios, poderd estar relacionado com fatores genéticos ou com fatores
relacionados com as contingéncias de uma vida, que terdo como consequéncia um melhor ou pior
envelhecimento.

% 0 funcionamento cognitivo-comportamental, no sentido em que compreende as atitudes intelectuais, a
memoria e a capacidade de aprendizagem no comportamento da pessoa.

16 A personalidade, ¢ analisada no sentido em que as mudancas na personalidade dos individuos de idade
mais avancada, podem estar intimamente relacionadas com uma nova condicdo, ou seja, com a
possibilidade de ter mais tempo livre € a0 mesmo tempo de sentirem alguma diminuicdo da
responsabilidade.
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acordo com 0 nosso contexto historico e sociocultural. Por esse motivo, a velhice
representa por si s6 um estigma socialmente construido'’, umas vezes positivo, outras
negativo, dado que o envelhecimento pode ser encarado como um periodo de mudanca
social e econdémica (Squire, 2005:29). A forma como lidamos com todas estas
transformacGes, pode ser fundamental para determinar a maneira como se envelhece.

Para Fonseca (2005), “Os comportamentos adaptativos e a imagem de si proprio
que se constroi ao longo deste processo devem ser interpretados também a luz dos
contextos sociais de existéncia em que se evidenciam e de toda uma série de variaveis
que se constituem como fatores determinantes para uma maior ou menor satisfacdo
alcancada no decurso do processo de transicdo-adaptacdo. Estamos a pensar,
concretamente, em fatores como a saude, os rendimentos econdémicos disponiveis a
existéncia de relagdes sociais e familiares, o estado civil e muitas outras variaveis (...)”
(p:49).

Desta forma, podemos considerar que todos os comportamentos e formas de
interagir se prendem também com a forma como cada um perspetiva e encara a sua
velhice, e com o0 modo como esses fatores vdo condicionar as relagdes sociais e
profissionais que se vdo estabelecendo com amigos, familia, técnicos e sociedade em
geral ao longo da vida. Podemos analisar e compreender todos estes comportamentos e
sentimentos, se 0 considerarmos sob o ponto de vista de que as pessoas mais velhas que
se sentem discriminadas, apenas desejam ser percebidas e identificadas como seres
humanos, com direitos, deveres e necessidades que podem ser diferentes de acordo com a
sua individualidade. Para além de todas estas alteracGes, é importante estarmos
conscientes de que “os idosos sdo extremamente sensiveis e vulneraveis a opinido dos
outros e a atencdo que estes dao aos seus feitos e aos seus gestos” (Berger e Mailloux-
Poirier, 1995:65).

Neste contexto, é importante salientar um outro comportamento ou atitude menos

positiva relativa as pessoas idosas referida por alguns autores como, Berger e Mailloux-

7 A questdo do emprego ou da fase da reforma vivenciada muitas vezes como um castigo, ou o inicio da
morte, o isolamento social, o rendimento mensal mais baixo, sdo fatores que influenciam diretamente o
reflexo do envelhecimento na nossa sociedade.
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Poirier (1995:65), Viegas e gomes (2007:29) ou Marques (2011:18) que se prende com 0s

18 C 19
7" e de “ageism™.

conceitos de “Gerontofobia

Assim e “em todo o caso, € necessario que, quer os idosos, quer a sociedade
envolvente, os ajude a envelhecer criativamente, ndo apenas desmistificando os diversos
mitos ou estere6tipos® (de improdutividade, de incapacidade, de degenerescéncia, de
amargura, etc.), mas promovendo de todos os modos as suas capacidades e criando uma
cultura de respeito pela ancianidade, ao mesmo tempo que cuidam mais da sua salde

fisica e psiquica” (Oliveira, 2008:31).

3. Definig0es e classificacdes da velhice

A fase da reforma, em termos sociais, pode ser encarada como um anudncio do
inicio da velhice. A velhice estd associada a reforma, “com o inicio da atribuicdo de
pensdes, as pessoas passam a idade de reforma apenas pelo facto de terem atingido a
idade cronoldgica e ndo por motivos de perda ou diminuicdo das capacidades fisicas ou
mentais” (Squire, 2005:14). A reforma® traduz-se em muitos casos, para além da
mudanga em termos societais, numa mudanca do estatuto financeiro, dado que as pensdes
sdo na generalidade muito baixas. Como refere Squire (2005) “a idade cronoldgica, por si

sO, ndo tem que determinar a forma como uma pessoa se comporta ou € avaliada pelos

18 “Medo irracional de tudo quando se relaciona com o envelhecimento e com a velhice”.

1% Segundo Viegas e Gomes “... os processos sociais de marginalizagio e de construgdo de esteredtipos
pejorativos sobre a populagdo idosa” (2007:29), isto ¢, discriminacdo com base na idade ou mesmo a
infantilizacdo relativamente aos idosos. Segundo Marques (2011: 18), o Idatismo (ageism), a que muitos
autores desigam também por gerontismo, refere-se as atitudes negativas em relagdo ao individuo, baseados
ag)enas no fator idade, neste caso com pessoas idosas.

20 Assim, torna-se também pertinente apresentar a titulo de conclusdo alguns Mitos e Estere6tipos
relacionados com a temética dos idosos:

a) A maioria dos idosos é senil ou doente; b) A maior parte dos idosos é infeliz; ¢c) No que se refere ao
trabalho, os idosos ndo sdo tdo produtivos como os jovens; d) A maior parte dos idosos esta doente e tem
necessidade de ajuda para as suas atividades de vida diéria; €) Os idosos mantém os seus habitos de vida,
sdo conservadores e incapazes de mudar; f) Todos os idosos se assemelham; g) A maioria dos idosos esta
isolada.

2! Por outro lado, comecamos a assistir a um fenémeno contraditério: se a tendéncia da idade legal de
reforma, € esta ocorrer cada vez mais tarde, por outro lado assistimos a um acréscimo significativo de
individuos mais jovens a querem reformar-se, muitas vezes a falta de melhor solugédo por ndo conseguirem
emprego (vulgo situacdes de pré-reforma).
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outros” (p:15). O envelhecimento pode ser também encarado como uma perda gradual da
capacidade de adaptacédo ao corpo.

Segundo Pimentel (2005) “Os seres humanos, s6 porque envelhecem, ndo perdem
necessariamente as suas capacidades, (...)” (p:40). De qualquer forma, convém sublinhar
qgue o envelhecimento € um processo normal e que faz parte do percurso de vida de
qualquer ser humano. Envelhecer deve ser encarado como mais uma etapa da vida.
Naturalmente que é um processo Unico, multifacetado e que tem associado inimeros
fatores fisiologicos, sociais e psicolégicos®.

E neste ponto que importa refletir o que é a velhice® e o que a determina. Quais 0s
fatores, quais 0s conceitos inerentes a esta problematica. Assim é importante e pertinente,
neste contexto, salientar que “as atitudes da sociedade face a velhice e aos idosos sdo
sobretudo negativas e em parte sao responsaveis pela imagem que eles tém de si proprios,
bem como das condigGes e das circunstancias que envolvem o envelhecimento. A velhice
é tida como uma doenca incuravel, como um declinio inevitavel e todas as intervencdes
empreendidas para a prevenir sdo votadas ao fracasso” (Berger e Mailloux-Poirier,
1995:63). No entanto, 0 maior erro ou 0 maior obstaculo com o qual nos confrontamos
prende-se com o facto de considerarmos que 0s idosos sd0 um grupo de pessoas
homogéneo, ou seja, apresentando todos as mesmas necessidades, desejos, sentimentos®.

Como nos indica Fontaine (2000), “A velhice é acompanhada por um forte
aumento de heterogeneidade. Na verdade, ndo se deveria falar de velhice, mas sim de
velhices. No quadro do envelhecimento normal, os especialistas distinguem velhice
habitual de velhice bem-sucedida. Esta Ultima € a conjugacdo de trés categorias de

22 Estes fatores podem aparecer individualmente ou associados entre si. De qualquer forma variam de caso
para caso dependendo da histéria de vida e de todo um conjunto de referéncias e valores. O
desconhecimento e também a negacdo deste processo leva ao isolamento dos idosos, o que, em Ultima
instancia, contribui em larga escala para o aceleramento do processo de envelhecimento.

2% Podemos apresentar o conceito de velhice tendo por base dois niveis: o nivel social e o nivel epistémico.
No primeiro “ (...) focando as transformagdes sociais geradas na modernidade e que motivam um
reposicionamento dos mais velhos no seio das relacBes de poder e autoridade; e ao nivel epistémico, ou
seja, da producdo de conhecimento e, consequentemente, da propria construcdo da realidade” (Viegas e
Gomes, 2007:29).

% E fundamental a consciencializacdo que cada vez mais tém que ser analisados caso a caso, pois 0s
problemas sdo diferentes, as condicOes e as necessidades também sdo diferentes, e principalmente a forma
como encaram e aceitam a velhice é diferente.
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condi¢es: a saude, a manutencdo de um elevado nivel de funcionamento cognitivo e
fisico (velhice 6tima) e a manutencdo da participagdo social” (p:157).

Na mesma linha de pensamento, Viegas e Gomes (2007), afirmam: “Reconhecer
esta diversidade constitui 0 primeiro passo para abordar o tema dos valores sociais da
velhice” (p:27) e, acrescentam, “a vitalidade, atividade e empreendorismo sdo valores
construtivos de identidade que podem fomentar, por seu turno, a reintegracdo do
envelhecimento e da wvelhice na experiéncia participativa no mundo social
contemporaneo. Ou seja, constituem estratégias pelas quais a velhice deixa de ser
conotada como retirada ou afastamento dos individuos da vida social” (p:28).

Neste contexto, importa referir a importancia do conceito de envelhecimento
ativo, que pretende em 12 instancia apresentar uma redefinicdo positiva da velhice, ou
seja, desenvolver a ideia de que é possivel envelhecer e manter uma as mesmas rotinas e
atividades, sem necessidade de existir uma rutura radical, como se de uma outra pessoa se

tratasse.

4, Envelhecimento e dependéncia

Os novos desafios colocados & sociedade relativamente ao aumento da
longevidade remetem-nos para uma analise reflexiva, relativamente as questdes com a
salde e a prestacdo de cuidados. Debrugcando-nos sobre as questdes da saude, e
considerando que se torna imperativo envelhecer de acordo com alguns parametros
considerados “normais” ou seja, mediante a possibilidade de proporcionar condigdes para
envelhecer com qualidade, apresentamos a definicdo de envelhecimento normal:
“Representa as alteracdes bioldgicas universais que ocorrem com a idade e que ndo sdo
afetadas pela doenca e pelas influéncias ambientais” (WHO,2001).

Relativamente a questdo da prestacdo de cuidados a exigéncia € cada vez maior,
considerando que a idade avancada implica, na maioria dos casos, um maior risco de

doengas e consequentemente de dependéncia, aumentando a necessidade de ajuda, apoio
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e orientacdo. Neste contexto, podemos definir dependéncia® tal como esta definida no
decreto-lei n.° 101, de 06 de junho 2006. Neste decreto, a dependéncia é definida como a
situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica
ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crénica, deméncia organica, sequelas
pos-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e/ou incuravel em fase avangada, auséncia ou
escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so, realizar as
atividades de vida diaria.” Esta nocdo de dependéncia esta relacionada com a
incapacidade que o individuo manifesta para a realizacdo de atividades basicas e por esse
motivo necessita da ajuda de terceiros. Sequeira (2010) define também a dependéncia
como “a incapacidade do individuo para alcancar um nivel de satisfacdo aceitavel
relativamente as suas necessidades, pelo facto de se encontrar impossibilitado de adotar
comportamentos ou realizar tarefas sem a ajuda de outros” (p:5).

Contudo ndo podemos falar de dependéncia sem focar também os conceitos de
autonomia® e independéncia®’. Ao analisarmos estes conceitos, podemos considerar que
na pratica estes limites ndo séo tao lineares. Efetivamente a questdo ndo passa apenas por
avaliar as situacbes como dependente ou independente, mas sim por se perceber e
diagnosticar todas as capacidades e funcionalidade de cada cliente, “quando o
envelhecimento esta associado a dependéncia é fundamental criar as condigdes
necessarias para que a assisténcia nas atividades de vida diaria promova a dignidade do
alvo dos cuidados” (Sequeira, 2010:XXI1). E imperativo comecar a sair dos referenciais
que nos levam a pensar que todos os clientes/ idosos pensam da mesma forma, ou que por

exemplo, na eventualidade de estarem acamados, ja ndo tém autonomia ou vontade

> A dependéncia surge como uma limitacdo para a execucdo de determinada atividade, em termos da
funcionalidade da pessoa. Ndo é mais do que a incapacidade do individuo por motivos patoldgicos ou
acidente de realizar tarefas essenciais a sua sobrevivéncia. Neste caso, necessita de alguém que a ajude a
compensar esse défice.

26 A autonomia esté diretamente ligada & capacidade das pessoas para gerirem a sua vida e tomar decisées.
A autonomia “refere-se a capacidade percebida para controlar, lidar com as situaces e tomar decisfes
sobre a vida quotidiana de acordo com as prdprias regras e referéncias. Entende-se por autonomia a
capacidade de cada um para cuidar de si, a capacidade de adaptagdo ao meio e ser responsavel pelas suas
acoes” (WHO 2002). Outra definigdo de autonomia “significa consciéncia, capacidade e possibilidade
relacional para tomar decisdes a respeito de si e da sua relacdo com o mundo, de forma interdependente,
num contexto sociopolitico-cultural e como sujeito social e politico, com expressdo da sua voz e respeito
por ela” (Faleiros, 2013:36).

" A independéncia, segundo Sequeira, esta relacionada com a capacidade dos individuos executarem as
atividades de vida diaria e de autocuidado. O que ndo significa que ndo possa existir uma dependéncia
fisica e a0 mesmo tempo autonomia, ou seja, “a dependéncia ndo implica uma alteracdo do funcionamento
cognitivo e emocional” (Sequeira, 2010:5).
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prépria®®, “esta nova realidade implica a necessidade de se pensar em formas de
assisténcia que promovam a manutenc¢do da qualidade de vida do idoso, de preferéncia no
domicilio, e que ndo sobrecarreguem a familia, de forma a diminuir a sua vulnerabilidade
fisica e psicologica”. (Sequeira, 2010:XXI).

Nado é suficiente exigir que a familia se responsabilize, e se adapte a nova
realidade sem qualquer orientacdo ou suporte social. Vivemos numa constante
contradicdo e acabamos por desperdicar recursos existentes, uma vez que em muitos
casos (como iremos falar mais a frente) ndo se tentam resolver os problemas de uma
forma articulada, mas simplesmente se remete a responsabilidade para a familia. As
estruturas deveriam estar preparadas para periodos de adaptacdo e organizacdo familiar.
Ana Paula Gil (2007) refere o facto de que muitas vezes se reclamar a presenca e
participacdo da familia no apoio aos mais velhos. Contudo, salienta que, na préatica, ndo
existem medidas que ajudem a conciliagdo entre vida familiar e trabalho, no que diz
respeito a apoios financeiros, flexibilidade no trabalho ou em licencas de assisténcia a
familia mais alargadas de acordo com as necessidades. Por outro lado, e acrescenta, “ndo
existe uma politica que proteja todos aqueles que saem do mercado de trabalho, por livre
iniciativa, para cuidarem a tempo inteiro. Remeter a dependéncia para as
responsabilidades familiares, como tem sido tradicdo na esfera publica, implica prepara,
formar, apoiar, acompanhar e supervisionar tecnicamente, o0s cuidadores que se
confrontam com um caminho arduo; muitas vezes, ausente de apoios profissionais e de

servicos de qualidade” (p:31).

4.1. Avaliar a dependéncia em idosos

Neste ponto podemos referir a importadncia do diagndstico e analise de cada
situacdo, tendo por base os instrumentos especificos de avaliacdo da pessoa idosa, que

ndo sdo mais do que meios que nos permitem saber as capacidades efetivas de cada caso.

8 A realidade mostra-nos que apesar de podermos estar dependentes (por um periodo limitado ou
definitivo) os individuos continuam a ter capacidade de escolher e exercer o seu direito de participar e
decidir sobre a sua vontade. Esse é a verdadeira autonomia e o verdadeiro exercicio de cidadania.
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Estamos entdo a falar de escalas de avaliacdo que nos ajudam a medir a
funcionalidade, ou melhor, o grau de funcionalidade, isto é, permite-nos avaliar e
verificar 0 que ainda se é capaz de fazer sem ajuda e 0 que ja ndo se consegue fazer sem
ajuda.

Estes indicadores sdo fundamentais até para se compreender a forma como
devemos falar e motivar cada cliente na execucdo ou ajuda nas atividades instrumentais
de vida diaria. E fundamental percebermos que existem varios tipos de dependéncia, e
que existem varios niveis de autonomia. Nada é standard ou analisado de uma forma
igual para todos.

Quando se trabalha com pessoas, as situac@es nao se conseguem perceber de uma
forma linear. Nas ciéncias sociais, nem sempre se consegue trabalhar com férmulas ou
prever os resultados. Neste sentido, enumeramos das escalas existentes, as que mais se
utilizam como meios de diagnostico, na &rea do Servico Social, uma vez que faz sentido
falarmos sobre o tema.

Como refere Sequeira (2010), “A utilizacdo de instrumentos de medida é
fundamental para um diagndstico rigoroso. Contudo, salienta-se que a utilizagdo de
escalas/indices ndo substitui a realizagdo de uma entrevista para recolher dados mais
subjetivos e mais especificos de cada caso, por vezes, fundamentais para o planeamento
das intervengdes e para a continuidade dos cuidados prestados” (p:42).

A avaliacdo geral do idoso tem como principal objetivo identificar quais as
dimensdes da pessoa que estdo mais fragilizadas, isto €, quais sdo as necessidades de
ajuda. Os pontos analisados prendem-se fundamentalmente com a audigédo, viséo,
comunicacdo, capacidade de aprender, mobilidade, capacidade de cuidar de si,
capacidade de realizar tarefas domésticas, capacidade de relacionamento com os outros.

De acordo com Sequeira (2010), a avaliagdo pode ser organizada em cinco
categorias: Estado funcional; saude fisica; funcionamento psicossocial; recursos
econdmicos e ambientais e qualidade de vida e bem-estar (p:44).

No que se refere aos instrumentos mais utilizados para perceber o nivel de

realizacdo das atividades bésicas de vida diéria, podemos destacar o indice de Barthel® e

2% Avalia o nivel de independéncia para a realizacio de dez atividades basicas de vida diaria: comer, higiene
pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia
da cadeira para a cama, subir e descer escadas.
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o de Katz®. Sdo medidas as capacidades de execucdo de atividades como tomar banho,
vestir-se, ir a casa de banho, entre outras que cada cliente consegue realizar, mediante
uma escala que abrange os niveis independente, ajuda e dependéncia.

Relativamente as atividades instrumentais de vida diéria, destacamos o indice de
Lawton®, onde é possivel analisarmos a capacidade de realizacdo de tarefas domésticas,

refei¢cBes, compras, arrumacao e limpeza do domicilio, entre outras.

5. Promocao do envelhecimento ativo e da cidadania ativa

A OMS em 2002, na sequéncia da ideia envelhecimento saudavel apresentou uma
nova perspetiva, que corresponde a definicdo de envelhecimento ativo®. A analise é
realizada de um ponto de vista mais geral, ja que deixa de ser importante apenas a
questdo da satde, mas também, todos os outros fatores econdmicos e sociais que passam
a estar interligadas. N&o basta analisar o ativo, o como estar fisicamente apto, mas
também, perceber a importancia da participacdo e do envolvimento, ou seja, 0 que leva a
que as pessoas Se apercebam das suas capacidades e de quais sdo as reais necessidades
para a promogéo do seu bem-estar.

A alteracdo demogréfica a que assistimos pode entdo ser analisada de uma
perspetiva positiva, se nos basearmos e dermos énfase aos “potenciais dos grupos idosos”
(Unido Europeia, 2012:3).

% Este indice, também conhecido por indice de atividades de vida diéria, foi desenvolvido para medir o
funcionamento fisico de doentes com doenca cronica (tomar banho, vestir-se, ir a casa de banho, transferir-
se, controlar os esfincteres e alimentar-se).

31 E um instrumento de avaliagdo que pretende medir a incapacidade e servir para planear e avaliar a
intervencdo nos idosos.

%2 Sabemos que o envelhecimento é um processo natural do ser humano, e que a velhice se vai construindo
todos os dias ao longo da vida. Ser velho ndo € ser indtil, aborrecido ou embirrento, € muito mais que isso.
Ser velho é ter vivenciado toda uma vida. E ter experiéncia, é conhecer bem os outros e ser sabedor de
muitas historias. Esta ideia que comegou a surgir de que o envelhecimento interfere com varios aspetos da
vida das pessoas, alertou a sociedade em geral para a emergéncia de um novo conceito. Este novo conceito
prende-se fundamentalmente com uma preocupacdo mais abrangente, no sentido em que existem outros
aspetos igualmente importantes para o entendimento do que se pretende que seja 0 envelhecimento ativo ou
bem-sucedido. Estes aspetos passam por, para além da situacdo da salde, analisar os fatores
socioecondmicos, psicologicos e ambientais.
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Também a Unido Europeia no documento apresentado em 2012, Ano Europeu do
Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre GeragOes, refere que o conceito de
envelhecimento ativo pode ser analisado em 3 aspetos:

a) permitir através da criacdo de incentivos e ofertas adequadas, a permanéncia de
inimeros idosos ativos no mercado de trabalho; b) facilitar a cidadania ativa, ajudando e
possibilitando a contribuicdo de pessoas idosas, enquanto cidaddos e, ¢) possibilitar que
os individuos se possam manter de boa salde e vivam independentes enquanto
envelhecem, podendo permanecer nas suas casas 0 maximo tempo possivel.

Assim, “o envelhecimento ativo permite, pois, as pessoas reconhecerem 0 seu
potencial para um bem-estar fisico, social e mental durante todo o seu ciclo de vida, bem
como promover a sua participacdo na sociedade através da garantia da necessaria
protecdo, seguranca e prestacdo de cuidados. Nesse sentido, a promocdo do
envelhecimento ativo exige uma abordagem multidimensional e a responsabilizacdo e
apoio permanente de todas as geracdes” (Perista e Perista, 2012:7).

O processo de otimizar oportunidades, tendo como base a ideia que 0 mesmo é
potenciador do aumento da qualidade de vida, e é encarado no caso do envelhecimento
ativo®* como um percurso de vida. Trata-se de um “processo que se estende ao longo de
toda a vida e em que a histdria individual se constroi progressivamente e se materializa
em resultados profundamente heterogéneos.” (Oscar e Paul, 2011:2).

A questdo do envelhecimento ativo* trouxe uma nova abordagem e alguma
esperanga para quem trabalha diariamente com estas questdes. A nivel individual, “o
envelhecimento ativo deve ser fomentado através de a¢Oes capazes de dotar as pessoas de
uma tomada de consciéncia acerca do poder e controlo que tém sobre a sua vida, a
promoc¢do de mecanismos adaptativos, de aceitacdo e de autonomia assumem-se como

uma prioridade” (Oscar e Paul, 2011:2). A um nivel mais geral “a abordagem do

% 0 modelo de envelhecimento ativo, que a OMS defende, depende de alguns fatores, que denominam por
determinantes. Sao elas de ordem pessoal, comportamental, econdmico, do meio fisico, sociais e relativos
aos servigos sociais e de saude. Cada um dos determinantes e suas especificidades tém ajudado e alertado
para a necessidade de implementacdo de novas politicas e novas formas de encarar o envelhecimento.

3 0 envelhecimento ativo remete para a ideia de cidadania ativa através das nocdes de participacdo, satide
e protecdo, ou seja, uma politica promotora do envelhecimento ativo deve assentar em trés pilares
essenciais: salde, participacdo e seguranca (WHO, 2002).
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envelhecimento ativo reconhece a importancia dos direitos humanos das pessoas mais
velhas e dos principios de independéncia, participacdo, dignidade assisténcia e
autorealizagdo estabelecidos pela Organizagdo das Nagdes Unidas” (Oscar e Patl,
2011:3).

Na mesma linha de orientacéo, é pertinente falar em cidadania, no sentido em que,

“a cidadania é uma construcdo social dinamica que se reporta ao conjunto de direitos e de
deveres que um membro de uma comunidade ou sociedade possui enquanto tal.” (Pinto,
2001: 255). A cidadania pode dividir-se em trés tipos de direitos:
a) Civis (direitos necessarios a liberdade individual - justica); b) Politicos (direito de
participar no exercicio do poder politico); c) Sociais (direito a um minimo de bem-estar
econdémico e direito de participar ativamente na sociedade e reger-se pelos padrdes
sociais - sistema educacional e 0s servicos sociais).

S6 poderemos participar e ser voz ativa, decidir sobre a nossa vontade, se formos
tratados como cidadaos de direitos e nos for dada a possibilidade de aplicar e vivenciar o
cumprimento desses direitos de uma forma plena. E fundamental fazermos uma
referéncia a questdo dos direitos, e dedicar algum tempo de reflexdo, uma vez que se
torna imperativo que todos os cidadaos, independentemente da sua condi¢do, possam
usufruir de forma igual dos servicos disponiveis, isto €, por em pratica o principio da

equidade e da justica social.

5.1. Autonomia e participacao

A autonomia e a participacdo assumem um pilar base em qualquer fase da vida.
Para o ser humano poder tomar as decisdes de forma direta e consciente, materializa a sua
esséncia enquanto pessoa de direitos e com especificidades. Podemos considerar que a
autonomia estd totalmente relacionada com a “capacidade funcional que permite
controlar, lidar e tomar decisGes pessoais sobre como se deve viver diariamente, de
acordo com suas proprias regras e preferéncias” (WHO, 2005). Na mesma linha, a

autonomia pode ser entendida como tal, se considerarmos o nivel de integracdo em que
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uma pessoa se encontra na sociedade, tendo por base as suas aspiracfes pessoais,
traduzidos nos seus desejos, valores, objetivos, sentimentos e necessidades (WHO, 2005).

Pensar nos individuos enquanto potenciais agentes de mudanca e mais
especificamente da sua propria mudanca, representou uma evolucdo significativa na
consciéncia das pessoas.

O conceito de empowerment é consequéncia dessa evolucdo, uma vez que
permitiu aos técnicos uma nova abordagem que concebe um novo olhar para intervengdo
social e a perspetiva de que existem decisdes diversificadas, cada caso é um caso e deve
ser analisado como tal. Empowerment, ou empoderamento pode ser definido como “Um
processo de reconhecimento, criacdo e utilizacdo de recursos e de instrumentos pelos
individuos, grupos e comunidades, em si mesmos e no meio envolvente, que se traduz
num acréscimo de poder — psicoldgico, sociocultural, politico e econdmico — que permite
a estes sujeitos aumentar a eficacia do exercicio da sua cidadania” (Pinto, 2001:247), ou
seja, € um trabalho continuo de valorizacdo pessoal e individual da pessoa para a
pessoa®.

Segundo Almeida (2007), o empoderamento tem como principio central, na
promocdo da salde, dar aos préprios interessados voz ativa para poderem definir as
finalidades a priorizar e nesse sentido poder simultaneamente desenvolver competéncias
e condicdes para que seja possivel analisar de forma critica as situacdes (p:21).

Podemos entdo referir que os conceitos de Autonomia e Participacdo estdo
interligados e, sé poderdo ser cumpridos na sua plenitude, se tivermos presente o conceito
de Cidadania, isto &, se considerarmos os direitos sociais dos cidad&os.

Debrucando-nos no caso especifico do SAD, a intervencdo do servi¢co social sé
fara sentido, se o cliente tiver possibilidade de ter voz ativa na decisdo de querer ou ndo

ajuda, numa primeira fase e, posteriormente, que tipo de ajuda pretende.

% Neste sentido podemos referir que 0 empowerment tem como objetivos:
a) Permitir que grupos ou pessoas intensifiguem o conhecimento dos seus direitos e a participacao; b)
Fiscalizar os poderes estatais e locais; c) - Permitir a participacdo dos cidaddos na vida social, econdmica,
politica e cultural; d) Possibilitar uma distribuicdo equitativa dos recursos.
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6. Respostas para o envelhecimento: o servi¢co de apoio domiciliario

Considerando o Despacho Normativo n°® 62/99 de 12 de Novembro de 1999 - DR
265/99 — Série 1-B, emitido pelo Ministério do Trabalho e da Solidariedade e a Portaria n°
38/2013 de 30 de janeiro que regulam e esclarecem quais 0s objetivos e principios da
resposta SAD, pode salientar-se que, na génese desta resposta social, surgem algumas
preocupacdes que se consideram pertinentes explorar neste trabalho.

E referido na Gltima Portaria® que “ as diferentes alteraces que se tém verificado
na Sociedade atual, sobretudo ao nivel da organizacdo familiar e da solidariedade
intergeracional e social, conduzem um grande numero de pessoas, em situacdo de
dependéncia, a procurar no servico de apoio domicilidrio resposta para a suas
necessidades basicas ou instrumentais de vida diaria. O Despacho Normativo n° 62/99, de
12 de Novembro, que definiu as normas reguladoras das condi¢6es de implementacao,
localizagdo, instalacdo e funcionamento do servico de apoio domiciliario, ndo se mostra
adaptado ao contexto atual, atendendo a que importa garantir aos cidaddos o acesso a
servicos de qualidade cada vez mais adequados a satisfacdo das suas necessidades e
expetativas, no respeito pelos direitos individuais.”

O Servico de Apoio Domiciliario (SAD) surge no ambito das politicas sociais em
Portugal, na década de setenta, no sentido de responder a uma franja da populacéo cada
vez mais significativa e que comeca a nao ter condi¢Oes para responder a satisfacdao das
suas necessidades sem ajuda de outrem. Trata-se de um servigco profissionalizado e que
permite a permanéncia do individuo no seu meio habitual de vida, potenciando assim
uma maior satisfacdo e motivacao por parte do mesmo.

Representa uma resposta fundamental para quem necessita de apoio total ou
parcial na realizagdo das suas atividades basicas ou instrumentais de vida diaria e,
simultaneamente permite aos idosos permanecerem até mais tarde no seu domicilio,

recorrendo a institucionalizacdo apenas como ultimo recurso.

%6 A portaria n.° 38/2013, de 30 de Janeiro, estabelece as condicées de instalagéo e funcionamento do SAD
e revoga o Despacho Normativo n® 62/99, de 12 de Novembro, que definiu as normas reguladoras das
condi¢des de implementacdo, localizacao, instalacao e funcionamento do servico de apoio domiciliario.
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A realizacdo das tarefas basicas e instrumentais de vida diaria sdo fundamentais
para um envelhecimento ativo com qualidade, no entanto, torna-se fundamental manter a
tonica na capacitacdo e nos direitos, ou seja, € fundamental trabalhar o idoso numa
perspetiva bio-psico-social. Ver a pessoa como um todo e ndo s6 focarmo-nos na questdo
da dependéncia ou na prestacdo de cuidados basicos®.

Este tipo de servicos é efetuado no domicilio e procura “promover a autonomia,
evitar/retardar a dependéncia; apoiar nas atividades de vida diaria; promover estilos de
vida saudaveis; prestar cuidados de saude; melhorar as condi¢des de habitabilidade; evitar
0 desenraizamento/manter lagos; combater o isolamento e a soliddo; fomentar a
solidariedade;” (Ferreira, 2004:19). De acordo com o0 mesmo autor (op.cit) o SAD visa
igualmente a prevencao e vigilancia, possibilitando a manutencdo de uma vida autébnoma
num ambiente proprio e familiar.

O SAD podera representar um complemento ou mesmo uma substitui¢do do apoio
familiar no que concerne ao alivio da familia na execucdo das tarefas mais desgastantes
que perturbam a sua rotina.

Neste contexto, torna-se pertinente focar os numeros evidenciados na carta social
2012, relativamente ao SAD:

Figura 1.1 - Evolucdo da capacidade da resposta social SAD
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Fonte: GEP-MSESS, Carta Social 2012

% Salientamos a importancia da prestagdo desses cuidados, mas sublinhamos que a intervengdo no
domicilio vai muito para além disso. Em muitos casos, as equipas domicilidrias ocupam todos o0s espacos
da vida do cliente, isto é, sdo a familia, os vizinhos, os profissionais. E neste campo que reside a
intervencdo principal dos técnicos, é realmente estarmos disponiveis e sensiveis a todas a necessidades e
eventualidades que vdo surgindo a quem dedica diariamente a sua vida a trabalhar com idosos.
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Servigos de Apoio Domiciliario %
Portugal 2 566 62%
Lisboa 310 12,2%
Capacidade da Resposta Social SAD %
Portugal 96 785 98%
Lisboa 15 628 20,2%

Quadro 1.1 - N° e capacidade dos servigos de apoio domiciliario
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da carta social 2012

Relativamente a tabela apresentada, podemos referir que os SAD existentes em
Portugal sdo 2566. Segundo a carta social, nestes ultimos anos verificou-se um aumento
significativo que representa 42 %, considerando o periodo entre 2000 e 2012 e traduz-se
em mais de 2100 novas respostas. No que se refere ao SAD, este representa a resposta
social da 3% idade com maior crescimento, apresentando uma percentagem de
aproximadamente 62 %, 0 que nos leva a considerar que cada vez mais se manifesta a
importancia e a expressdo que o SAD desempenha na prestacdo de cuidados a populacdo
idosa, uma vez que permite a manutencdo do mesmo no seu espago habitacional e no seu
meio habitual de vida.

De uma forma geral, as respostas sociais ligadas ao apoio da populacdo idosa
encontram-se por todo o pais, no entanto, verifica-se uma maior concentracdo de
valéncias nos concelhos com um maior indice de envelhecimento, assim como nas areas
metropolitanas de Lisboa e do Porto. Por esse motivo, as questdes relacionadas com 0s
direitos e com o respeito pela vontade comecam a ter alguma visibilidade nas reflexdes e
no dia-a-dia dos profissionais que trabalham nesta area.

As questdes iniciais centravam-se nas preocupacdes relacionadas com a
regulamentacdo dos servicos, as instalacfes, as condi¢cdes de admisséo e objetivos, a
equipa, a formacdo e outras questdes mais direcionadas com a forma de organizar e
implementar um SAD. N&o obstante serem aspetos importantes, assiste-se na atualidade a
um salto qualitativo nesta matéria. A execucdo das tarefas, ou o cumprimento das

mesmas ja ndo é suficiente. Nao basta termos os requisitos formais para o funcionamento
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das respostas, € fundamental conhecer os mecanismos e 0s reais recursos da Instituicao,
para gque seja possivel adequé-los a populacéo alvo.

Torna-se emergente uma mudanga de atitude e de mentalidades. Quem esta numa
situacdo de fragilidade, ndo tem que necessariamente estar numa posi¢ao de desvantagem
social.

A consciéncia social pode ser inibidora no sentido em que ndo se consegue, em
alguns casos, separar 0 senso comum da realidade e o que consideramos certo, nem
sempre corresponde efetivamente ao que esta certo.

Passamos muito tempo “a achar”, principalmente quando se trata da vida de
outrem, mas o trabalho do SAD deve debrucar-se em conhecer e perceber a base e a
esséncia deste tipo de resposta social, “apesar das profundas alteracdes que afetam a
estrutura e a organizacao familiar, quer ao nivel das relacGes de poder, da distribuicdo de
papéis e das fungdes que desempenham, quer ao nivel dos valores que condicionam as
formas de organizacdo e de interacdo, a familia continua a ter um papel preponderante
nas redes de solidariedade e na valorizacdo das trocas expressivas e instrumentais entre os
seus diferentes elementos” (Pimentel, 2005:14).

A esséncia deste tipo de servico prende-se efetivamente como o0 conhecimento e
interacdo com a familia. Conhecer a sua historia de vida, o seu percurso pessoal e
observar todas as interagdes sociais a que esta sujeito e como as vai gerindo no seu dia-a-
dia.

Cada pessoa é um individuo com especificidades, e s6 conhecendo o seu todo é
possivel realizar um bom diagnéstico e adequar a nossa intervencdo de acordo as

necessidades e expectativas de cada cliente.

Sintese

Em termos demograficos e sociais, as questfes do envelhecimento tém sido alvo
de constantes mudancas, objeto de estudos e de muitas consideragdes relativamente ao
impacto social e as exigéncias que este fendmeno vai trazer para as sociedades em geral.

E do conhecimento geral que o desenvolvimento a nivel da sadde, do saneamento

bésico, da habitacdo, da alimentacdo, da cultura e do emprego tém potenciado o aumento
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da esperanca média de vida e tém permitido a generalidade da populacéo viver com mais
dignidade e durante mais tempo. Apesar desta mais-valia, este fendmeno tem-se revelado
um peso social, uma vez que a natalidade esta em crise e a familia vai assumindo outras
dimensGes e outro lugar na vida das pessoas.

Hoje discutem-se os valores da familia, e se efetivamente a familia esta ou ndo em
crise, mas independentemente dessa questdo, o importante é perceber que possivelmente
as prioridades ou melhor, as perspetivas de vida®, sdo diferentes.

Por outro lado, a sociedade contemporanea, tida como sociedade de consumo,
rege-se por valores materiais, 0 que significa que tem como principal objetivo a
rentabilizacdo da producdo, assente nos mitos do crescimento econdmico e do
produtivismo, do qual resulta uma visao redutora do homem e da sociedade e, por esse
motivo, privilegia os individuos em idade ativa, uma vez que se consideram ainda Uteis a
sociedade.

Toda esta pressdo vivida e conhecida a nivel social exerce efeitos negativos sobre

os cidadaos, criando situagdes “stressantes”, geradoras de doengas e que de algum modo
poderdo diminuir a capacidade produtiva da pessoa em situacéo de fragilidade.
O idoso sem autonomia € rapidamente excluido do mercado de trabalho, e das funcGes de
aquisicdo de produgdo, manutencdo e transmissdo de conhecimentos. Pensar no idoso
como um ser de sabedoria, de conhecimento e de respeito esta longe de ser a realidade
atual.

Sendo assim, ndo serd dificil prever que, nestas circunstancias, o idoso apresenta
uma predisposicao para o isolamento e, ao isolar-se, tende a ficar com a sensacgéo de que
foi excluido pela sociedade e de que ja ndo tem nenhum papel a desempenhar, sente-se
completamente desprovido de sentido e gradualmente a fragilidade e a dependéncia véo
tomar conta do seu dia-a-dia.

De qualquer forma, o grande problema que se imp8e as sociedades modernas €

nado saber o que fazer com estes individuos de idade avangada. Neste cenario, o que nos é

%% Hoje casa-se mais tarde ou ndo se casa. Vive-se até muito mais tarde em casa dos pais e depende-se
financeiramente destes até muito mais tarde. A vida profissional e a carreira sdo levadas muitas vezes ao
extremo e é considerada como primeira prioridade. Tem-se filhos cada vez mais tarde e consequentemente
tem-se menos filhos. Os divdrcios sdo também uma realidade das sociedades modernas, o que se traduz no
aumento do ndmero de familias mono-parentais. O nimero de casais idosos aumenta e aumenta também o
nimero de pessoas com idade avangada, a viverem isoladas.
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permitido observar é gue, tanto a velhice como o envelhecimento da populacdo tém sido
equacionados nos Gltimos anos, como uma patologia™®.

E urgente pensar na velhice ou no envelhecimento de uma forma mais consistente
e mais precoce, ou melhor, pensar em como prepara-la ao longo da nossa vida, para mais
tarde a vivermos com mais consciéncia, mais liberdade e mais qualidade.

E cada vez mais pertinente pensar no envelhecimento e vé-lo de uma forma
transdisciplinar e multidimensional. Pensar que os seres humanos ndo sdo todos iguais,
pensar que as necessidades sdo diferentes, pensar que para semear e colher temos que
trabalhar. Ndo chega ambicionar algo, é necessario contribuir para todo o processo de
uma forma participativa e eficaz. Ndo basta idealizar um envelhecimento ativo, é
fundamental estar sensivel e consciente das problematicas, dificuldades, limitacGes
incontornaveis da sociedade e ao facto de ser importante que os individuos comecem a
preparar a sua velhice a nivel global: social, cultural, fisico, relacional e econémico.

A sociedade em geral acaba também por ajudar a incutir nos cidaddos esse
sentimento de inutilidade. As pessoas vdo perdendo os seus contatos e vao ficando mais
distantes enquanto seres participativos e interventivos. Existem casos que ainda sdo
excecdo, uma vez que os idosos ainda se vdo sentido Gteis porque ajudam a cuidar dos
netos, desenvolvem atividades de voluntariado ou ainda aproveitam para desenvolver
projetos que estavam em segundo plano.

No entanto, quando a dependéncia se vai aproximando, as situacdes complicam-
se. Neste contexto é importante (re) pensar todas as fases do envelhecimento e trabalha-
las, no sentido de se poder viver da forma mais positiva e mais intensa, em cada

momento.

% A problematica do envelhecimento da populacdo tem permitido a consciencializacio e sensibilizagdo
para as questdes que lhe estdo inerentes, e para gradualmente repensarmos os valores e as formas de atuar
com esta franja da populagdo, cada vez a ocupar uma percentagem maior nas nossas sociedades.

No caso portugués, podemos referir que apesar de todos 0s avangos sociais, econémicos e culturais, a
populacéo idosa ainda apresenta muitas caréncias, nomeadamente a nivel econémico e social. Econémico,
se tivermos em consideracdo a média das pensdes dos nossos idosos e social, se considerarmos todos 0s
constrangimentos verificados no dia-a-dia, relativamente aos acessos a salde, as respostas sociais, a
informacdo e ao préprio tratamento/ encaminhamento das situagdes.

44



CAPITULO 2 - Servico Social, Envelhecimento e Pessoas

Idosas

“Para tal o desenvolvimento profissional tem de preconizar, hoje mais do que nunca, um
pensamento social critico e coerente visando a criacéo e/ ou recriagdo de métodos de intervencao
adequados aos contextos sociais, econdmicos, culturais e politicos onde se inscreve, bem como o
desenvolvimento de praticas reflexivas que cruzem orientagdes analiticas e saberes profissionais.”

(Santos, Albuquerque e Almeida 2013:7)

1. Gerontologia e Servico Social

Das culturas que valorizam e respeitam os idosos pela sua sabedoria, as culturas e
ritmos de vida ocidentais que reservam aos idosos 0 estatuto de improdutivos e de indteis,
todas enfrentam a necessidade de cuidar dos seus idosos.

Na opinido da autora Berta Granja (2009): “a problemética dos idosos e do
envelhecimento é definida, entre outros, por contornos politicos, econémicos, culturais,
psicossociais, médicos e humanos. E evidente, por outro lado, que o apoio aos idosos
passa, incontornavelmente, pela sinergia entre a disponibilizacdo de cuidados informais e
os cuidados formais. Neste sentido as estratégias de intervencdo terdo de ser
obrigatoriamente de caracter interdisciplinar, onde tém lugar os assistentes sociais e 0s
gerontdlogos, assim como os psicologos, sociologos e animadores sociais”(p:7).

A gerontologia surge como uma disciplina académica nos anos 90, no entanto
como campo cientifico multidisciplinar surge bastante mais cedo. Berta Granja (2009),
apresenta-nos a Gerontologia como uma disciplina que possui um tema central distinto,
que corresponde ao estudo do envelhecimento humano na perspetiva do ciclo de vida.
Seré possivelmente esta especificidade que diferencia ou complementa a gerontologia e o
servico social, uma vez que “o exercicio profissional dos assistentes sociais dirige-se para

individuos, grupos e comunidades afetados por processos de vulnerabilidade social
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gerados por problemas e caréncias multiplas que resultam dos problemas sociais”
(Granja, 2009:2).

O fendmeno do envelhecimento, em si mesmo, tem criado varios dilemas e
incerteza na forma como corresponder as exigéncias inerentes a todo este processo, que
envolvem fatores sociais, politicos e econdmicos. Provavelmente esta nova realidade
social, para a qual ainda ndo estamos preparados para apoiar e acompanhar, colocou em
aberto a possibilidade de surgirem novas areas de investigacdo e intervengdo, com o
intuito de cobrir as necessidades que a sociedade nos coloca, e para a qual exige
respostas. O Servigo Social, representado pela classe dos Assistentes Sociais, tem tido a
preocupacao de refletir e analisar a questdo do envelhecimento como potenciador de
novas oportunidades, quer ao nivel da elaboracéo e criacao de politicas sociais inovadoras
e que vao ao encontro das reais necessidades das pessoas, quer ao nivel da criacdo de
novas profissdes e oportunidades de trabalho. Neste sentido, “ o fendmeno demogréfico
do envelhecimento da populacdo gera problemas de intervencédo social a ele ligados
como: responder aos problemas e desafios necessarios para combater o isolamento social;
fortalecer as redes relacionais primarias e secundarias; garantir a qualidade de vida dos
idosos, afetada por problemas de fragilidade fisica e ou mental, a procura de manutengéo
da autonomia possivel de vida sem perda de identidade pessoal e social; criar condi¢des
para estimular capacidades em declinio, bem como para desenvolver as existentes
construidas pela experiéncia de vida.” (Granja, 2009:1)

Neste contexto, podemos apresentar 3 fendmenos sociodemogréaficos
significativos, também referidos pela autora (op. cit) que surgem no campo dos idosos e
do envelhecimento: o envelhecimento significativo (como ja foi mencionado) da
populagdo; “a faléncia progressiva do sistema de cuidados informais baseado em lacos de
familia, de amizade ¢ de vizinhanga”, e a “necessidade de desenvolver um sistema de
prestacdo de cuidados formais aos idosos, baseados no conhecimento técnico e cientifico
e executado por profissionais (cuidadores formais) que “substituam” ou complementem a

acao dos cuidadores informais” (p:5).
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Por outro lado, importa referir que o fendmeno demografico do envelhecimento
da populacdo gera outros problemas nomeadamente no campo da intervencdo social®.
Neste sentido, 0s Assistentes Sociais estdo sob tensdes identitarias diversas, uma vez que
assistimos a mudancgas constantes e muito diversificadas dos processos de formacéo; a
uma “(des) regulagdo” e instabilidade dos sistemas sociais com que os profissionais
interagem; a uma mudanca acelerada dos problemas e das tecnologias profissionais e uma
incerteza cada vez mais significativa nas trajetorias dos profissionais e da populagcdo com
quem trabalham.

Desta forma, “ um novo modo de olhar, pensar e agir sobre o mundo, determinado
por um conjunto de mutacdes complexas e relativamente imprevisiveis, de cariz social,
econdmico, politico e axiologico, posicionam 0 Servi¢co Social contemporaneo perante
um conjunto de questbes e de desafios associados, quer aos processos de trabalho e
respetivas finalidades, quer as competéncias necessarias para a sua efetivacdo.” (Santos,
Albuguerque e Almeida, 2013:7)

A realidade tem sofrido alteracbes e tem provocado alguma agitacdo de
mentalidades. As adaptacOes e/ readaptacdes do que ja se faz, revelam uma constante
preocupacdo e reflexdo sobre os procedimentos e a adequacdo dos mesmos as Vvarias

realidades.

2. Servico Social: teorias e praticas

Relativamente ao Servi¢o Social, podemos dizer que “€ uma disciplina cientifica
no ambito das ciéncias sociais, que tem como objetivo estudar e agir com vista a
diminuicdo das condicdes de desigualdade, promovendo a justica social e a cidadania”

(Ribeirinho, 2013:178). O Servigo Social investiga e intervem ao nivel das relagcdes

0 Salienta-se a necessidade de responder aos problemas e desafios para combater o isolamento social;
fortalecer as redes relacionais ¢ garantir a qualidade de vida dos idosos, tendo como objetivo “a
manuten¢do da autonomia possivel de vida sem perda de identidade pessoal e social” (Granja, 2009:6) e
criar condicOes para estimular capacidades em declinio e desenvolver as existentes. Acrescenta ainda que o
exercicio profissional dos assistentes sociais esta direcionado para individuos, grupos e comunidades que
sdo afetados por processos de vulnerabilidade social gerados por problemas e caréncias multiplas

resultantes de problemas sociais.
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sociais que configuram a estrutura e as dindmicas de comunidades locais e de formacgdes
sociais mais vastas, e que ainda condicionam as condi¢des materiais, culturais e
relacionais da vida de grupos, de familias e de cidad&os.

Neste sentido, “ o Assistente Social é tido como um profissional especializado na
area das ciéncias sociais e humanas com capacidade de intervencdo, planeamento e
investigacdo e que atua em trés niveis distintos: individuos, grupos e comunidade.
Recorre a procedimentos especializados, como o diagnéstico ou a entrevista, e age com o
proposito de identificar e resolver os problemas do individuo, grupo ou comunidade,
adaptando-o e tornando-o Util a sociedade” (Amaro, 2012:113).

As origens do Servico Social tém por base principios humanitarios e
democraticos. As principais preocupacdes tém-se centrado, desde sempre, na satisfacao
das necessidades humanas e tem como principal objetivo provocar mudancas sociais e
trabalhar para potenciar o bem-estar e a realizacdo pessoal dos individuos, tendo como
pano de fundo a justica social. A praxis e o bem-fazer tém sido desde sempre
preocupacdes norteadoras do Servico Social.

Em relacdo ao conhecimento do S.S. em Portugal, Martins (2002) argumenta que
a profissdo sofreu alguns periodos conturbados, nomeadamente pelas conjunturas sociais
e politicas e também pelas mentalidades um pouco deturpadas, uma vez que o0 Servico
Social foi durante muitos anos confundido com o Assistencialismo. A formacgdo, a
evolucdo e a afirmacdo do ensino da Profissdo, Licenciatura e mais tarde com a
possibilidade de conseguir frequentar Mestrado e Doutoramento, tém contribuido para
uma melhor especializacao e profissionalizacdo dos Assistentes Sociais*.

Ao nivel dos AS que trabalham com a populacdo idosa, as exigéncias, a
disponibilidade e até a flexibilizacdo dos servicos, representa uma questdo fulcral em
todo o processo de intervencdo, “pensar o Servigo Social hoje é sobretudo pensar as
condicBes e 0s pressupostos inerentes a sua readequacdo e pertinéncia na sociedade
contemporanea. O compromisso com a mudanca, no sentido do desenvolvimento e da
justica social, e a abertura a inovagdo constituem-se, hoje mais do que nunca, como as

pedras de toque de um Servico Social capaz de se afirmar como elemento estratégico na

* J4 ndo passa s6 por ajudar os pobres ou os desprotegidos. A profissdo atingiu um rigor e uma exigéncia
que os Profissionais tém que conseguir acompanhar, uma vez que as sociedades, as familias e as
necessidades sdo diferentes e mais exigentes.
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construcdo de sociedades alternativas, socioeconomicamente justas e equilibradas”
(Santos, Albuguerque e Almeida, 2013:169).

A misséo e os valores que norteiam a intervengéo social sdo naturalmente, muito
vincados pela propria filosofia institucional onde o AS esté inserido.

O humanismo faz parte da identidade do Servico social. Por isso “os principios da
autonomia e da responsabilidade individual, do consentimento informado, da integridade,
da protecdo da sua vida privada, devem ser alvo de especial atencao, sobretudo nos casos
das pessoas idosas em situacdo de maior dependéncia e /ou vulnerabilidade” (Ribeirinho,
2013:179).

De qualquer forma devera ser da responsabilidade de cada profissional contribuir
para a flexibilizacdo dos servicos e para o trabalho em parceria, de forma a rentabilizar os
recursos disponiveis na comunidade®.

Como trabalhamos com pessoas, 0 envolvimento € inevitavel uma vez que
também enquanto seres humanos, percebemos as limitacGes sociais e humanas que cada
situacdo implica. Neste contexto, o principal objetivo da intervencdo do Servico Social na
area da gerontologia, devera ser “conhecer e transformar a realidade das pessoas idosas,
contribuindo, em conjunto com outras profissdes, para o0 bem-estar deste grupo
populacional através de um sistema global de a¢des” (Ribeirinho, 2013:182).

A autora Ribeirinho (2013) acrescenta ¢ completa este raciocinio: “ (...), o
assistente social deteta, diagnostica e analisa as necessidades sociais das pessoas idosas,
procurando ndo centrar-se apenas nas caréncias reais e/ou potenciais da pessoa idosa ou
do seu meio numa visdo tradicional da intervengdo baseada num diagnostico de
dificuldades, problemas, necessidades e caréncias da pessoa e da sua situacdo. Situa-se
também na capacidade de enfrentar/dar resposta a essa necessidade, e s6 depois propor
solucgdes a partir dos recursos sociais existentes. Tal baseia-se no pressuposto de que a
intervencdo se centra na pessoa idosa, motivando-a a participacdo, para que seja
protagonista nas intervengdes sociais que lhe dizem respeito e ndo como um mero

espetador ou recetor de servigos”.

*2 Importa referir que o cédigo deontolégico e a ética profissional, que devem reger a intervencdo do AS,
representam uma ferramenta imprescindivel em qualquer intervengdo. Os dilemas surgem de uma forma
inevitavel e nem sempre se consegue separar razao e emogao.
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O Servico Social tem que estar preparado para 0s novos desafios que a sociedade
vai lancando. Pois “a abordagem as identidades profissionais dos Assistentes Sociais
afigura-se como uma tarefa relevante para a discussdo dos fundamentos da profissao no
contexto atual. N&o sendo possivel assumir a identidade profissional do Assistente Social
como algo univoco, unidirecional, com delimitagdes precisas e estatico, entende-se que
a(s) identidade(s) sera(do) o conjunto e tracos comuns que agregam, fecham, produzem
sentimentos de pertenca e autorizam a que se distinga entre os elementos que fazem parte
desse conjunto e os que lhe sdo exteriores” (Amaro,2012:96).

Os recursos sdo cada vez mais escassos e as necessidades cada vez maiores. Se,
por um lado, evoluimos imenso na aplicacédo e definicdo dos conceitos e na forma como
atuamos e como percecionamos a realidade e o0s recursos disponiveis, por outro,
encontramo-nos num impasse relativamente a possibilidade de responder a todas as
solicitacGes, uma vez que nem o Estado, nem as Instituigdes tém capacidade de resposta.

Nesta conjuntura, “os assistentes sociais sentem a necessidade de afirmar o seu
profissionalismo, desenvolvendo nesse caminho formas de agir mais rigorosas e
sistematizadas” (Amaro, 2012:97).

Temos que ter cada vez mais a capacidade de enfrentar a realidade com clareza e
ndo ter medo de assumir a verdade. Sera um processo mais eficaz, do que deixar de fazer
um encaminhamento de uma situacdo de forma célere e pouco clara, e deixarmos que as
pessoas corram de servigo em servigo a procura de uma resposta ou de uma “luz”.

Torna-se fundamental uma mudancga de mentalidades, ““ considera-se que um dos
principais desafios para o Servico Social na transicdo civilizacional em que se encontra é,
justamente, o de se contribuir como uma alternativa, em termos de visdo tedrica e préatica
interventiva, pautada por principios éticos e por um olhar responsavel sobre o mundo que
cruze os niveis macro, meso e micro na acdo e na reflexdo e ndo esqueca a singularidade
individual” (Amaro, 2012:94).

Assim é importante e fundamental, apesar de toda a diversidade, a uniformizacgéo
de procedimentos e de modos de atuagdo, que permita aos cidaddos 0 acesso aos servicos

e respostas existentes de uma forma equitativa.
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3. Refletir a acdo para a construcdo de uma pratica reflexiva

Pensar e agir sdo duas dimensdes diferentes, mas que se complementam. Ambas
exigem reflexdo e uma analise critica, que nos transporta para uma outra dimensao de
reflexdo e que corresponde ao pensar no agir. O significado de refletir é a forma de fazer
corresponder o estudo e o diagnostico.

Segundo Payne (2002: 124) é uma forma de construir teoria a partir da pratica ou
melhor, refletir tendo por base as evidéncias que a pratica nos transmite. No mesmo
capitulo, o autor faz referéncia aos autores Boud e Knights (1996), que consideram que o
processo de reflexdo, estd dividido em 3 fases: a) regressar a uma experiéncia; b) atender
as sensacOes ligadas com a experiéncia; c¢) reavaliar a experiéncia pelo reconhecimento
das implicacgdes e consequéncias.

Estas fases incluem a ideia de reflexdo na acdo, isto €, enquanto 0s
acontecimentos estdo a decorrer e apos a reflexao.

Na opinido destes autores, a reflexdo deve ser baseada nas experiéncias pessoais.
A experiéncia ajuda-nos a identificar quais os aspetos importantes em cada situacdo. O
pensamento critico leva a acdo critica, que forma a pratica critica®®. A préatica critica é
entdo analisada como um circulo onde cada pensamento esté interligado com a agao.

Segundo a Autora, Yolanda Guerra (2007) o que significa uma profissao social
orientar-se por um projeto profissional critico? “Em principio podemos dizer que
significa uma possibilidade (0 que ndo quer dizer efetividade) de os profissionais
tomarem consciéncia dos fundamentos (objetivos e subjetivos) sobre 0s quais a pratica
profissional se desenvolve, porque os projetos profissionais organizam-se em torno de um
conjunto de conhecimentos teoricos e de saberes interventivos, de valores, principios e
diretrizes éticas e politicas, de orientacdes sobre o perfil de profissional que se deseja

formar” (p:4).

*3 A prética critica é um circulo no qual o pensamento esta interligado com a agdo. Brechin (2000)
menciona 3 componentes para o sucesso de qualquer intervencdo: acdo critica, reflexdo critica e analise
critica e acrescenta que apesar de diferentes, sdo componentes inseparaveis da pratica critica, uma vez que
0 pensamento critico vai usar a experiencia da acdo e os resultados para formar mais pensamento.
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Figura 2.1 — Dimensdes para uma Prética Critica

Fonte: Elaborado pela autora

E ainda de salientar, segundo a mesma autora (op. cit), a importancia das
diretrizes que permitem orientar as bases normativas, os valores, as referéncias
metodoldgicas para a intervencdo e a postura do profissional quer internamente, quer em
relacdo a sociedade em geral. Acrescenta também a ideia que é fundamental a construgédo
de perfis profissionais, ou seja, “o profissional que conhece as suas competéncias e
imprime qualidade técnica as suas acGes com uma direcdo critica clara e consciente,
visando a defesa permanente dos direitos sociais e humanos” (p:4).

Neste contexto é importante falarmos nas dimensGes principais para o
desenvolvimento de um pratica critica e/ou reflexiva.

Adams (2002:84) reflete sobre o tema e identifica alguns aspetos a ter em conta
para o0 desenvolvimento de uma pratica critica eficaz. Para tal refere a necessidade de
envolvimento com o contexto.

O profissional torna-se um pesquisador critico, isto é, comeca a relacionar as

situacBes particulares e as estruturas existentes. Tenta perceber como 0 poder opera
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relativamente as ideologias que preconiza. Para tal é necessario valorizar o saber da
pratica e o saber académico, perceber quais as suas competéncias e vocacdes e qual o
papel de ser critico.

O envolvimento consigo proprio, isto é, o profissional como parte integrante do
processo de intervengédo, deve conhecer-se para poder ajudar os outros e se envolver de
uma forma profissional, ou seja, conseguindo criar empatia e neutralidade. O
envolvimento com o conhecimento, no sentido em que € importante a atualizacdo de
conhecimentos (formacdo ao longo da vida), consubstancia que as teorias ndo séo
prescrices para a pratica, mas permitem compreender as agdes.

Nesse sentido € importante desenvolver e utilizar a reflexdo, manter a autocritica e
uma analise critica das situacfes. O envolvimento com a pratica, ou seja, utilizar o
entendimento empatico para compreender o cliente, traduz-se em trabalhar com uma
finalidade e promover a mudanca. O envolvimento com os paradoxos e dilemas, uma vez
que na préatica profissional nos deparamos com incertezas, reforca que a apreciacdo ndo é
suficiente, é necessario desenvolver estratégias para lidar com essas situacoes.

Devemos trabalhar também no sentido de ter a capacidade de mostrar que nédo
existe “a solugdo perfeita”, podendo existir varios caminhos ou varias formas de chegar
ao objetivo. Por esse motivo, torna-se crucial o envolvimento com a formag&o continua e
desenvolver abordagens criativas para melhor lidar com as incertezas, isto €, construir
estratégias que procurem a homogeneidade relativamente aos valores e posturas e nos
permitam desenvolver projetos que nos indiquem o que fazer, quando e como, de forma a

desenvolver uma intervencdo mais critica e mais qualificada.

4, Principios e valores: a ética em acdo

Qualquer profissdo que trabalhe com seres humanos tem de ter atencdo as
questdes éticas e deontoldgicas das situacGes. Se pensarmos no termo ética como o

estudo das normas de comportamento, estaremos a falar num sentido muito amplo, mas a
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ética € muito mais que isso*, considerando que “ nos Gltimos anos tem-se verificado que
a ética profissional se tem centrado na articulacdo de principios morais de acdo e a sua
utilizacdo na tomada de decisdes e na justificacdo de a¢cdes com argumentos racionais por
deducdo, partindo de principios gerais e regras derivadas aplicando-as a casos
particulares” (Banks e Nohr, 2008:12).

Neste sentido importa enquadrar a ética, enquanto parte integrante da vida
humana. Todas as nossas atividades ou a¢des tém sempre subjacente uma carga moral, ou
seja, todas as nossas atitudes séo sempre avaliadas e definidas segundo a nossa realidade:
certo/errado; bem/ mal; permitido/proibido. Por esse motivo apenas o ser humano tem
possibilidade de escolher, agir e refletir sobre a sua acdo, ou seja fazer ética*. Contudo
este conceito ndo é linear, nem facil de definir, uma vez que existem diferentes definicdes
ou correntes de pensamento que tentam situar-nos quando estamos a falar em ética e
principalmente na capacidade critica dessa mesma ética®.

Podemos entdo considerar a ética, como a ciéncia do comportamento moral dos
homens em sociedade por um lado e, como o0 conjunto de normas, de comportamentos e
formas de vida, que vao permitir realizar o valor do bem, por outro*’.

Na opinido de Fialho e Pontes (2004) os pressupostos da ética, remetem-nos para
uma tentativa de encontrar o lugar do homem, bem como a reflexdo sobre os seus atos,

comportamentos, crencas e suas intengdes*® (p:185).

** Na opinido de Banks e Nohr, (2008:12), a preocupagio n&o se centra apenas na aplicagdo de principios
éticos gerais ou na utilizacdo de argumentos para tomarmos decisdes ou justificarmos as agdes
profissionais. A preocupacéo estende-se também ao nivel das emoges, no sentido de saber de que modo os
profissionais consideram os detalhes sobre situagBes complexas, e qual o papel desempenhado por
qualidades morais tais como o cuidado, a compaixao e a atencéo.

*> Quando falamos em ética, pensamos num comportamento ou forma de agir, que pressup&e sempre um
modo correto e aceite socialmente, isto significa que se traduz na forma demonstrativa do que se deve
fazer.

*® Segundo Sanchez-Serrano (2004:127), a palavra ética provém do grego ethos, que significa lugar onde se
vive, casa, e que posteriormente adquiriu um novo significado, passou a ser entendida como caracter, modo
de ser.

T Alguns autores consideram a ética o conjunto de conhecimentos que aplicados ao agir humano de forma
consciente e deliberada, promove o processo de autoeducagdo visando a maxima realizagdo do homem.

*8 Todos nés agimos em conformidade com as nossas expectativas, isto & com o que pretendemos atingir,
com 0S nossos objetivos.
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Neste contexto, a finalidade da Etica sera orientar a pratica. S&0 as nossas praticas
do dia-a-dia que nos fazem ponderar 0 nosso comportamento e as nossas agoes, 0 que
pressupde sempre uma acéo de reflex&o®.

Nesta perspetiva, a abordagem ética, costuma centrar-se na pergunta “Que devo
fazer?”, querendo com isto sublinhar que apenas ao ser humano é dada a oportunidade de
escolher, agir e refletir sobre a acdo, ou seja, que a acdo humana se distingue da
ocorréncia necessaria de determinado efeito quando se coloca a causa.

A possibilidade de querer é a caracteristica fundamental inerente a toda a acéo
humana, e por isso representa um elemento vital na producdo da realidade social.
Segundo Fialho e Pontes (2004) os fundamentos da ética sao sociais e historicos, isto €,
s6 0 homem pode agir eticamente, pois sO ele é capaz de agir com consciéncia e liberdade
(p:185).

Deste modo, para saber quais sdo os fundamentos da ética, é necessario entender
os fundamentos do homem, isto &, perceber o que faz dele um ser Unico e especifico.
Estas capacidades, s@o criadas pelo homem ao longo da sua vida, e por esse motivo se diz
que o0 homem é criador de si mesmo e que a historia é esse processo de autocriacao.

A ética permite-nos criar ou julgar as nossas acdes. Desta forma, coloca-nos o
desafio de responsabilizacdo do proprio sujeito, ndo tendo uma resposta ideal estipulada.
Existem principios fundamentais e, a partir desse pressuposto, cada um toma as suas
decisdes e escolhe o seu caminho.

Por outro lado, a deontologia leva-nos para o “obrigatério”, o “dever”, o que é
adequado, isto é, o codigo regulador dos direitos e deveres de uma profisséo.

Este conceito pode significar, segundo os autores Sarah Banks e Kirsten Nohr:
(2008:11) Normas e padrdes particulares e/ou Sistema de normas e padrdes.

A ética é o estudo das normas e padrdes de comportamento das pessoas

relativamente ao que estd bem ou mal, certo ou errado.

* A pergunta de qualquer agio humana, ao nivel da avaliagdo e constante questionar sobre a forma como
atuamos, € a pergunta que, intuitivamente, todos os seres humanos colocam a respeito de si mesmos ou de
outros como sujeitos.
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Segundo 0s mesmos autores (op. cit.) existem trés subgrupos, que nos podem
ajudar a classificar melhor os significados da ética*®. Podemos entdo considerar que a
ética pode ser definida como o estudo dos juizos de apreciacdo, no que se refere a
conduta humana que, como tal, é sempre susceptivel de avaliacao.

Assim, na ética profissional, Sarah Banks apresenta teorias ou abordagens que
permitem repensar a acdo e atuacdo considerando os principios base em qualquer

intervencao™.

+Pratica Profissional; ] ( *Emocies
*Principios; *Respeito
*\alores;

sDireitos
Principios

Caracter e
relagdes

shonestidade; sBondade ou
sIntegridade; maldade dos
motivos

satencio;

sresponsabilidade J L

Figura 2.2 — Teorias da Etica

Fonte: Elaborado pela autora

%0 Sendo assim, a ética pode dividir-se em:

Meta-ética — que corresponde ao estudo e analise dos significados dos conceitos morais (bem ou certo);
Etica normativa — que tem como objetivo responder as questdes morais, considerando o que é certo ou
errado e analisar de acordo com a situacao;

Etica descritiva — que corresponde efetivamente as opinides morais e crengas das pessoas.

5! Nesta perspetiva a ética pode ser dividida em:

1. Etica baseada nos principios:

a) Principios “Kantianos”, que tém por base o respeito pelas pessoas, a autodeterminagdo dos clientes e o
respeito pela confidencialidade; b) Principios utilitaristas, que se centram na promogdo e na justa
distribuicdo do bem-estar/bens;

2. Etica baseada no carécter e nas relagdes:

a) Etica da virtude, que tem como principios reguladores a honestidade, a compaixio e a integridade e
trabalha fundamentalmente o desenvolvimento do caracter, das virtudes e da exceléncia; b) Etica do
cuidado, centrando-se na importéncia das relagcbes particulares, que envolvem cuidado, atencdo e
responsabilidade.
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Relativamente as teorias da ética apresentadas e tendo por base o contexto
profissional, podemos ainda acrescentar que, dentro do conceito de ética baseado nos
principios, a ética “Kantiana”, preocupa-se fundamentalmente com principios como o
respeito pelas pessoas, isto é, “ a pessoa individual é intrinsecamente merecedora de
respeito unicamente porque é uma pessoa, independente de gostarmos ou ndo dela, de nos
ser util ou ainda de ter tido para connosco um comportamento inadequado” Banks e
Nohr, (2008:16). Esta filosofia de Kant, transporta-nos para questdes como a importancia
de tratar os outros seres humanos como alguém que também tem objetivos, escolhas e
desejos e ndo como meros meios para chegar aos nossos fins. Dentro da mesma linha de
pensamento, destacamos também a importancia do principio do respeito pela autonomia,
considerada, neste contexto sob o ponto de vista de liberdade de escolha®.

Por seu lado, a ética utilitarista, da-nos outra perspetiva. Esta corrente de
pensamento mostra-nos que o valor moral de uma agdo é medido pelas consequéncias da
mesma, ou seja, uma acdo é considerada correta se produzir maior equilibrio do bem
sobre 0 mal.“Isto significa que a agdo correta ¢ aquela que produz o melhor bem ao maior
numero de pessoas” (Banks e Nohr, 2008:16). A ética com base na relacdo leva-nos para
um outro patamar, ou seja, a ética da virtude considera que uma acao esta correta se for
desempenhada por alguém virtuoso. A virtude tem um peso significativo, basta apenas
definir quais sdo as carateristicas que vao ser consideradas. Finalmente na ética dos
cuidados, o que € mais importante é a responsabilidade em relacdo ao dever. Dao mais
énfase as relagBes do que aos principios.

E importante salientar que “nas profissdes do trabalho social trabalhamos com
muitos clientes ou utentes dos servi¢os sendo, por isso, importante que 0s tratemos
corretamente, sem favoritismo ou preferéncias pessoais. Por outro lado, trabalhamos
frequentemente com pessoas muito vulneraveis que apresentam problemas especificos e
que estabelecem uma relacdo de confianga com os profissionais. Torna-se, por isso,
importante ter em consideracdo as circunstancias Unicas da vida de cada um, expressar

preocupacdo e até compaixdo, bem como estabelecer empatia por forma a honrar a

52 Todos 0s nossos comportamentos ou acdes sdo realizados de acordo com a vontade do préprio e ao
mesmo tempo avaliados. Por esse motivo, todas as acfes desenvolvidas devem, segundo esta perspetiva,
desenvolver-se de acordo com o dever, ou seja, como a preocupacdo moral do que esta certo.
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confianga depositada em nds pelas pessoas com quem trabalhamos” (Banks e Nobhr,
2008:13).

Este facto deveria implicar uma maior preocupacao no exercicio de qualquer agdo
seja ela profissional ou social, no entanto, essa preocupacdo nem sempre norteia a agéo
humana, é inevitavel ndo focar novamente os valores, a moral e as condutas de vida pelas
quais os seres humanos, enquanto seres sociais se regem e interagem, ou seja, quais 0S

seus direitos®.

%% A importancia da abordagem juridica nesta matéria, prende-se essencialmente com o facto das pessoas
idosas serem sujeitos de direitos e decisores ativos na expressdo da sua vontade, no entanto, é do
conhecimento geral que ndo existe na categoria do Direito, nada especifico para as pessoas idosas, apenas
os direitos das pessoas em geral decorrentes da sua qualidade de ser humano.

A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, no Artigo 1° refere que: todos os seres humanos nascem
livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razéo e de consciéncia, devem agir uns para com 0s
outros em espirito de fraternidade.

Na Constituicdo da Republica Portuguesa, também se mencionam artigos relacionados com os direitos dos
cidadaos em geral, e dos idosos em particular, a salientar: artigo 13° - Principio da igualdade:

1. Todos os cidaddos tém a mesma dignidade social e sdo iguais perante a lei.

2. Ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer direito ou isento de
qualquer dever em razdo de ascendéncia, sexo, raga, lingua, territdrio de origem, religido, conviccoes
politicas ou ideolégicas, instrucao, situacdo econémica, condi¢éo social ou orientagdo sexual.;

Artigo 72° - Terceira idade

1. As pessoas idosas tém direito a seguranca econémica e a condi¢des de habitacdo e convivio familiar e
comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento ou a marginalizacéo
social.

2. A politica de terceira idade engloba medidas de caracter econdémico, social e culturais tendentes a
proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizagéo pessoal, através de uma participacgéo ativa na
vida da comunidade.

Na mesma linha de pensamento, os Principios das Nagdes Unidas para as Pessoas Idosas, na Resolugdo
46/91, aprovado na Assembleia Geral das Na¢Ges Unidas em 16/12/1991, estabelece como direitos para os
idosos: Independéncia: a) Permitir ter acesso a alimentagdo, a agua, & habitacdo, ao vestudrio, a saide; b)
Poder ter a oportunidade de trabalhar ou ter acesso a outras formas de ter rendimentos; c¢) Poder escolher
quando se deve afastar do mercado de trabalho; poder ter acesso a educacao e a programas de qualificacdo
e requalificagdo profissional (como existe nas camadas mais jovens); d) Poder viver em sua casa enquanto
tiver vontade; Participacdo: De forma a estar integrado na sociedade e a participar ativamente na
formulacdo e implementacdo de politicas que possam contribuir para o bem-estar dos mais velhos; poder
prestar servicos a comunidade, trabalhando como voluntario, de acordo com seus interesses, capacidades e
desejos; Assisténcia: a) Ter assisténcia e protecdo da familia e da comunidade, tendo em consideragao os
seus valores culturais; b) ter acesso a assisténcia médica para manter ou adquirir o bem-estar fisico, mental
e emocional, prevenindo o aparecimento de doencas; c) poder ter possibilidade de aceder a meios
apropriados de atencdo institucional que Ihe proporcionem protecdo, reabilitacdo, estimulacdo mental e
desenvolvimento social; d) ter acesso a servicos sociais e juridicos que Ihe assegurem melhores niveis de
autonomia, protecdo e assisténcia, e também poder, enquanto residente numa instituicdo, ter os cuidados
necessarios, o respeito pela sua dignidade, crenca e intimidade. Deve ainda ter o direito de tomar decis6es
quanto & assisténcia prestada pela instituicdo e & qualidade da sua vida; Auto-Realizagdo: Aproveitar as
oportunidades para o total desenvolvimento das suas potencialidades e ter acesso aos recursos educacionais,
culturais, espirituais e de lazer disponiveis na sociedade e Dignidade: Ter o direito de poder viver em
seguranca e com dignidade, sem ser objeto de exploracdo e maus-tratos fisicos e/ou mentais. Ser tratado
com justica, independentemente da idade, sexo, raga, etnia, deficiéncias, condi¢bes econdmicas ou outros
fatores.
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5. Deontologia profissional

Muitos autores definem a ética profissional, como um conjunto de normas de
conduta que devem ser postas em pratica no exercicio de qualquer profissdo: ¢ um
instrumento regulador do exercicio profissional.

Logicamente que a ética, uma vez que esta inerente a vida humana, e como tal se
evidencia muito particularmente na vida profissional, remete-nos para duas dimensdes: a
responsabilidade individual e a responsabilidade social.

Como Serafim (2004) argumenta, a compreensdao que o profissional tem que ter
para com o cidaddo/cliente, exige uma intervencdo que tenha por base o respeito, a
tolerancia e a aceitacdo de uma cultura do interconhecimento, na perspetiva de que o
exercicio profissional deve assentar numa base comum e firme (...), que permita o
diagndstico, a avaliagdo e o planeamento de situacfes problema e possibilite um trabalho
continuado e de qualidade com individuos, grupos, organizacdes, instituicdes, ao nivel da
concecdo, avaliacdo e desenvolvimento de medidas de politica social, em coeréncia com
0s principios exigidos pela profissdo de Assistente Social (p:27).

Um dilema ético surge quando o profissional se depara com situacdes de conflito
entre os seus valores e deveres profissionais, tendo que definir o que fazer, como agir,
decidindo qual dos valores/deveres tem precedéncia ou assume primazia®.

Tendo em conta que os Assistentes Sociais orientam a sua intervencdo para a
satisfacdo das necessidades humanas e para a garantia dos direitos humanos, podemos
dizer que, trabalham para o bem-estar e realizac&o do ser humano e, nessa perspetiva, tem
gue existir uma consciéncia ética muito presente na intervencdo. O Cédigo Deontoldgico
de Servico Social (1993) € um bom exemplo disso, dado que contempla e reconhece
valores como o respeito pela vida, a dignidade do ser humano, a autodeterminacéo, a
participacdo ativa, a ndo discriminagdo, a justica e a responsabilidade social, como

essenciais para uma pratica profissional de qualidade.

> N4o existe nenhuma férmula que permita, facilmente, solucionar esta situacéo, no entanto, a existéncia
de cddigos deontoldgicos poderé ajudar a encontrar a forma mais adequada de agir.
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Ndo podemos negar que a intervencdo social deve estar em sintonia com 0s
valores éticos e com algumas caracteristicas essenciais para o exercicio profissional:
responsabilidade, lealdade, iniciativa, honestidade, sigilo, competéncia, prudéncia,
coragem, perseveranga, compreensdo, humildade, imparcialidade e otimismo. Neste
contexto é pertinente falar em Deontologia®, uma vez que a mesma toma como objeto do
seu discurso sobre o "a-fazer" aquilo que, por dever, se nos impde como tarefa

indeclinavel, quer enquanto projeto, quer enquanto realizacdo concreta®®.

INTERVENCAO

Pressupostos

A

Direitos
Valores

DEONTOLOGIA <= £7iCA

Figura 2.3 — Intervencéo Social
Fonte: Elaborado pela autora

 Usada pela primeira vez por Jeremias Bentham no titulo de um tratado de moral, publicado
postumamente em 1834: Deontology or the science of morality. Do ponto de vista etimolégico, diremos
gue se compde de duas palavras gregas: déon, deontos que significa "o que se deve fazer", ou seja, aquilo a
que, por dever, somos obrigados a realizar; e logos, isto é, discurso ou tratado, ou seja, a deontologia néo é
mais do que o discurso ou tratado acerca daquilo que se deve fazer.

°® Na perspetiva atual, entende-se a Deontologia como:

a) Cddigo de direitos e deveres num ambito concreto de acao;

A deontologia implica, um conhecimento detalhado de todas as agGes inerentes a préatica profissional, no
que se refere as competéncias que ela exige e a rede de relacBes que Ihe esta associada.

b) Reflex&o critica sobre esse cddigo;

O trabalho de sistematizagdo de normas de natureza legal, leva-nos a uma exigéncia de reflexdo sobre o
sentido das mesmas, ou seja, a deontologia ndo pode limitar-se & apresentacdo de comportamentos
estereotipados e sua repeti¢do mecéanica, mas exige uma analise critica das suas eventuais potencialidades
para gerar situacdes de promocdo do bem da pessoa ndo s6 em campos especificos (ao nivel biolégico,
psicoldgico, social, afetivo, cultural, moral, etc.), mas na sua globalidade, como sistema holistico.

c) Reflexdo dindmica sobre esse c6digo;

Qualquer desajuste que o trabalho de reflexdo venha a revelar implicard, da parte do individuo, uma atitude
criativa de transformacgdo da realidade, que passa pelo aperfeicoamento de comportamentos e estruturas
base.

d) Procedimento ético concreto num ambito delimitado.

A atuagdo concreta do individuo em cada situacdo da sua vida profissional, exige uma capacidade de
discernimento, no sentido de saber fazer as suas opc¢des e de justificar os seus comportamentos de modo
consistente e coerente, ndo em funcdo do seu bem proprio, mas em Ultima instdncia da comunidade
envolvente.
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A intervencdo reside na capacidade de gerir todos os recursos disponiveis, tendo
sempre como base 0s pressupostos e finalidades da intervencdo, nomeadamente
responder as questdes: Para quem? Porqué? Com que objetivo? Ter presente que todos 0s
individuos tém direitos, liberdades e garantias e que ao mesmo tempo tém crencas,
valores e desejos. Assim é importante adequar a nossa intervencdo de acordo com as
necessidades e espectativas de cada cliente e ter sempre presente a ética e deontologia

profissional, em cada atitude, comportamento e decisao.

6. Servicgo Social e intervencdo com idosos

Debrucando-nos sobre este ponto, podemos comegar por referir que, “pensar o
Servigo Social hoje ndo se compadece com as exigéncias processuais e 0S pressupostos
tedricos de uma intervencao centrada no aqui e agora, imediatista e reprodutora do status
quo tanto dos publico-alvo, como das organizacbes e dos parceiros” (Santos,
Albuquerque e Almeida 2013:176).

Segundo Mouro (2013) a intervencdo com idosos materializa-se em acgOes
cuidadoras e protetoras e, ao nivel do envelhecimento, a intervencdo baseia-se numa
diferenciacdo dos cuidados e das respostas sociais alargando o seu ambito para o
exercicio da pedagogia social e da educacéo para a saude (p:29).

No que se refere a organizacdo das respostas sociais, que vdo nortear as politicas
de intervencdo ao nivel do envelhecimento, podemos apresenta-las como oriundas do
poder politico ou por organismos ndo-governamentais que sdo criados por atividades ou
dindmicas que podem estar associados a: “processos associativos de idosos com a
finalidade de providenciar as respostas em conformidade com os seus interesses (centros
de atividades, centros de noite, centros residenciais); respostas criadas na comunidade por
via do poder local, tal como centros comunitarios, a partir dos quais se cria a
possibilidade de serem desenvolvidas atividades de interesse coletivo e interesses
individuais que promovam as relagfes de vizinhanca e lacos sociais da comunidade;
dindmicas de ativacdo de organismos sociais ja existentes na comunidade, capazes de

promoverem projetos de intervencdo social sob a sua responsabilidade ou em parceria
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com outras entidades locais, que tenham como missdo, ndo s6 a promocao de uma vida
ativa, como também a constituicdo de redes de entre ajuda comunitaria” (Mouro,
2013:30). A autora (op. cit.) avanca ainda com a ideia de que as respostas sociais podem
ser divididas em 3 patamares: respostas humanitarias, onde se podem integrar as visitas
domiciliarias efetuadas por voluntarios ou entidades; respostas convencionadas, onde
podemos incluir a institucionalizacdo temporaria ou permanente em lares, cuidados
continuados ou paliativos e servicos de apoio domiciliario e respostas direcionadas, onde
se incluem todos os servicos que possam permitir ou potenciar o adiamento da
institucionalizacdo e promover o envelhecimento ativo.

De qualquer forma em termos da intervencdo propriamente dita do Servigo Social
com idosos podemos acrescentar, considerando todas as especificidades ja apresentadas
do que representa trabalhar com esta populacdo e quais as exigéncias inerentes a
intervencdo, que é inevitavel ndo dedicar alguma atencdo ao lado profissional do
Assistente Social e ao seu cddigo de ética.

Apesar de termos presente a forma como deveriamos conduzir um processo, 0
mesmo nem sempre pode ser desenvolvido de acordo com aquilo que se considera “a
situagdo ideal”, uma vez que devemos estar conscientes que “a acdo do Servi¢o Social é
influenciada pelas orientagdes da politica consubstanciada na acdo estratégica das
organizacoes. (...).O coordenador tem uma relativa autonomia na organizacao da
resposta e na intervengdo direta com os sujeitos e familiares” (Carvalho, 2012:357).

No entanto, e como ja foi referido, a autonomia € sempre relativa, uma vez que
direta ou indiretamente estamos condicionados as Respostas Sociais ja existentes e que
em si mesmas, apresentam normas e regras ja definidas.

Neste contexto € importante salientar que, em termos da intervencédo propriamente
dita dos Assistentes Sociais, existem alguns constrangimentos importantes que Sao
pertinentes analisarmos, uma vez que se materializam em muitos casos como dilemas
éticos:

- O facto de diversas vezes os profissionais serem ‘“‘apanhados” no meio de
conflitos de interesse;

- O facto das fungGes dos profissionais serem de ajuda e de controlo;
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- Os conflitos entre o dever de proteger os interesses das pessoas com quem

trabalham e as exigéncias da sociedade em termos de eficiéncia e utilidade;

- O facto dos recursos nas sociedades serem limitados e insuficientes.

Neste sentido, e para que o Servico Social possa de alguma forma colmatar

algumas lacunas necessariamente ultrapassaveis, podemos apresentar o quadro seguinte

que contempla um resumo sobre os principios base a considerar na intervencao.

Quadro n° 2.1 - Principios e Valores a respeitar em qualquer Intervengdo

Direitos Humanos e

Dignidade
Humana:

- Respeito pelo direito a autodeterminacéo;

- Promocéao do direito a participacéo;

- Tratar cada pessoa como um todo;

- ldentificar e desenvolver as forcas de cada pessoa

Justica Social:

- Lutar contra a discriminacdo negativa;

- Reconhecer e respeitar a diversidade;

- Distribuir os recursos de forma equitativa;
- Lutar contra as praticas e politicas injustas;
- Trabalhar em solidariedade.

Conduta

Profissional:

- Desenvolver e manter as competéncias;

- Né&o usar as suas habilidades com propdsitos inumanos;

- Agir com integridade;

- Agir com empatia e cuidado para com os clientes;

- Né&o subordinar as necessidades e interesses dos clientes aos seus
préprios interesses e necessidades;

- Dever de tomar as precaugdes necessarias para evoluirem
profissionalmente;

- Manter a confidencialidade das informacdes recolhidas;

- Responsabilidade pelas suas aces;

- Colaborar com as institui¢es de formacé&o;

- Desenvolver debates éticos e assumir a responsabilidade de tomar
decisOes éticas;

- Preparacdo para explicar as decisdes;

- Criar condicOes para debater assuntos éticos.

“Cédigo” de Etica

Nacional:

- Cada Ser Humano tem um valor Gnico em si mesmo o que justifica o
respeito moral por essa Pessoa;

- Cada individuo tem direito a sua autodeterminacédo, até ao limite em
que isso ndo desrespeite os iguais direitos dos outros e tem a obrigagdo
de contribuir para o bem-estar da sociedade;

- Cada sociedade, seja qual for a sua estrutura, devera proporcionar o
méaximo de condicGes favoraveis de vida aos seus membros;

- Os Assistentes Sociais tm um compromisso com 0s principios de
Justica Social;

- Os Assistentes Sociais devem colocar os seus objetivos, conhecimentos
e experiéncia ao servico dos individuos, dos grupos, das comunidades e
da sociedade, apoiando-0s no seu desenvolvimento e na resolugdo dos
seus conflitos individuais ou coletivos e nas consequéncias que dai
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advém;

- Espera-se que o0s Assistentes Sociais providenciem o melhor apoio
possivel a toda e qualquer pessoa que procure a sua ajuda e conselho,
sem discriminacdo com base na deficiéncia, cor, raca, classe social,
religido, lingua, conviccao politica ou opg¢do sexual;

- Os Assistentes Sociais respeitam os Direitos Humanos béasicos, de
individuos e grupos, consignados na Declara¢do Universal dos Direitos
Humanos das Nacbes Unidas e em outras convengdes internacionais
derivadas daquela Declaracéo;

- Os Assistentes Sociais salvaguardam os principios de privacidade,
confidencialidade e uso responsdvel da informacdo no seu trabalho
profissional. Deverdo ainda respeitar a confidencialidade mesmo quando
a legislacdo do seu pais é contraria a esta exigéncia;

- Espera-se dos Assistentes Sociais um trabalho de estreita colaboracdo
com os seus clientes, na defesa do seu proprio interesse e do interesse
dos outros que com ele estejam envolvidos. Os clientes sdo encorajados a
participar e devem ser informados dos riscos e beneficios provaveis no
decurso do processo;

- Os Assistentes Sociais, geralmente, esperam que os clientes assumam,
em colaboracdo com eles, a responsabilidade de decidir a orientacdo a
dar aos problemas que afetam as suas vidas. A pressdo que venha a ser
necessario exercer para resolver os problemas de uma parte a custa dos
interesses das outras envolvidas, s6 deveria acontecer depois de uma
aprofundada avaliagdo das reclamacOes das partes em conflito. Os
Assistentes Sociais devem evitar o recurso a coacao juridica;

- O Servigo Social é incompativel com o apoio direto ou indireto a
grupos de individuos, forcas politicas ou sistemas de poder que dominem
0s Seres Humanos, pelo uso da forca, tais como: a tortura ou meios
violentos;

- Os Assistentes Sociais tomam decisdes eticamente justificadas
apoiando-se na “Declaragdo Internacional dos Principios Eticos” e nas
“Normas Eticas Internacionais para os Assistentes Sociais”, adaptadas
pela sua Associacdo Profissional Nacional.

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Cddigo Deontoldgico de Servigo Social (1993) e na Declaragéo

Internacional dos Principios Eticos

Serd objetivo do Servigco Social e dos profissionais, rentabilizar recursos e
trabalhar no sentido de corresponder as necessidades de cada situacéo, elaborar um
diagnostico, criar relaces de confianca e ser flexivel na tomada de decisao.

Na mesma linha de pensamento podemos acrescentar que “o Servigo Social tem
como objeto da acdo a cidadania, e como objetivo intervir na realidade social,
melhorando as condi¢gdes de vida dos individuos e grupos, capacitando-os para a
mudanca social, de modo a aumentar a seu bem-estar social, tendo como base uma ética

inscrita nos valores e nos direitos humanos, respeitando as diferengas, exercitando
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praticas sociais ndo opressivas € emancipadoras, potenciadoras da participagdo social”
(Carvalho, 2012:24).

A intervencdo do Servico Social concretiza-se na relacdo de mediagdo entre as
necessidades e os recursos. E neste sentido que temos de caminhar, tentar responder as
exigéncias e aos desafios que a sociedade nos coloca, intervindo de uma forma eficaz,
coerente e fundamentalmente tendo em conta a ética e deontologia profissional e os

direitos dos cidadéos.

Sintese

As questdes relacionadas com as pessoas idosas e com o envelhecimento tém
suscitado na sociedade em geral, e nos técnicos em particular maior preocupagdo em
refletir e perceber este fendmeno.

A gerontologia, veio potenciar um olhar mais atento e mais proximo, de forma a
permitir uma andlise/ reflexdo mais profissional e mais rigorosa, para se conseguir
perceber e tentar colmatar as implicacGes e consequéncias deste fenémeno.

O que nos interessa especificamente salientar neste trabalho, € a capacidade e a
importancia que as aprendizagens de vida detém, podendo influenciar as nossas agdes em
todas as dimensdes e, em Ultima instancia, demarcar o que esta certo, do que estd menos
certo ou mesmo errado.

Na prética, é importante termos presente as leis, as normas e os valores que regem
a sociedade em geral e as situacfes mais especificas, em particular. No entanto, mais
fundamental ainda, é reconhecer o individuo como sujeito de direitos e de vontades.

A ética e os principios orientadores da intervencdo devem estar muito bem definidos e
sempre presentes em qualquer intervencao.

Inevitavelmente, as varias transformacdes sociais tém colocado desafios aos
profissionais, nomeadamente aos Assistentes Sociais. A formacéo e a aprendizagem sdo
pilares fundamentais para uma intervencdo mais eficaz e mais centrada nas necessidades
do cliente. Devemos estar informados e conhecer 0s recursos e as possiveis

respostas/caminhos para cada situacao.
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Relativamente aos principios e valores que norteiam a intervencdo de um AS e
mais concretamente 0s que norteiam a Instituicdo e a Valéncia SAD que estamos a
analisar, pode-se referir, numa primeira instancia, que se trata de uma Misericérdia.

Nesse sentido, é fundamental ter presente a filosofia inerente a
implementacao/constituicdo das Misericordias e os valores que Ihes estdo subjacentes (ja
referidos neste capitulo).

Por outro lado, em termos dos principais valores, também anteriormente referidos
neste capitulo, salienta-se o respeito pela dignidade humana, a responsabilidade
profissional, a ética, a sustentabilidade e a qualidade.

Estes valores resumem 0s objetivos e a missdo que a Instituicao e a valéncia SAD
tentam desenvolver dia-a-dia: “Ser Misericérdia ¢ bem servir”. Este serd um assunto de

que falaremos de seguida.
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CAPITULO 3 - Préatica do Servico Social no SAD da
SCMAmadora

“As institui¢des constituem o primeiro nivel de analise institucional. De acordo com a
concecdo ampla que aqui se adota, as instituicbes sdo o conjunto de regras, normas, valores,

convengdes e habitos que enquadram a vida individual e coletiva”.

(Almeida, 2011:58)

1. A SCM Amadora

Mesa Administrativa

Mordomos

Conselho Fiscal

I Director Geral

Uoluntariado

Secretdrio Geral

Coord.
Coord. Coord. ey Coord. ;
Casa DRH/DF a - Infancia & : Informdtica
l 34 |dade Salde  ibarTada Operacional
Economato e
Manutengdo
Lares Ualgncias Hiqi
& UMP i _— giens &
Centro de Dia P de Infancia Sequranca
SAD e Chriic eJuventude I g %
fArea : Cozinhas e
i i i Seruigo =] Refeitério
Administrativa| | Contabilidade
& Financeira de Fessoal

Figura 3.1 — Organograma da SCMA

Fonte: www.misericordia-amadora.pt
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Os corpos gerentes da Irmandade da Santa Casa da Misericordia da Amadora sdo
a Assembleia-geral, a Mesa Administrativa e o Definitorio (Conselho Fiscal), que sdo
eleitos por periodos de trés anos civis.

A Mesa Administrativa € composta por 9 elementos (voluntarios), os Mesarios
(representando cada pelouro ou area de intervencdo) e o Provedor. A Mesa
Administrativa € responsavel pela gestdo, orientacédo e decisao e pode ser coadjuvada por
Mordomos (voluntarios), que ndo sdo mais do que pessoas por ela escolhidas, dos irméos
que revelarem melhor conhecimento técnico dos diversos sectores da Irmandade e que
pelos respetivos problemas manifestem maior interesse.

O Diretor Geral reporta diretamente a Mesa Administrativa, e é o 6rgao que tem a
missdo de coordenar e dirigir toda a instituicdo. Dentro de cada valéncia existe um
coordenador de area, que congrega as Vvarias valéncias e respetivas equipas.

De salientar, o cargo de Secretario-geral, que tem como responsabilidade os
servi¢cos administrativos.

A Santa Casa é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social e foi fundada
em 1986 por um grupo de cristdos com o objetivo de satisfazer as caréncias sociais
existentes, segundo os principios da Doutrina Social da Igreja>’.

Comecava a ser visivel a necessidade de uma intervengdo social organizada que
contribuisse para ajudar as pessoas mais carenciadas a superar as dificuldades do dia-a-
dia. Multiplicaram-se 0s contactos e convites a um grupo alargado de cristdos que
frequentava com regularidade a eucaristia dominical na Igreja Matriz da Amadora, que
passou a reunir no Saldo Paroquial. Ap6s algumas reunides chegou-se a conclusdo que a
melhor forma de organizar a intervencéo era através da criacao de uma Misericérdia.

Ao expor o0 assunto as autoridades eclesiasticas, consideraram ndo SO

"pastoralmente oportuno” como também, por Decreto Patriarcal de 5 de Fevereiro de

> O ritmo e a forma como se desenvolveu o crescimento do tecido urbano do concelho da Amadora, na
segunda metade do século passado, foram deixando transparecer a existéncia de problemas sociais. O
referido grupo de cristdos residentes no Concelho, por motivos académicos, realizou um estudo sociologico
urbano na area da Amadora. O estudo ajudou ndo s6 a consolidar o conhecimento das caréncias com que se
defrontavam as populagdes, mas também a motivar grande parte das pessoas que se lancaram nesta tarefa
de intervencdo social (com destaque para o Dr. Luis Madureira).
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19878, concederam personalidade juridica a Irmandade da Santa Casa da Misericérdia da
Amadora, cuja atividade iniciou em 1986.

De acordo com os estatutos da instituicdo, podemos ainda acrescentar que “a
Irmandade da Santa Casa da Misericordia da Amadora, também mais abreviadamente
denominada Santa Casa da Misericordia da Amadora ou simplesmente Misericérdia da
Amadora, é uma associacdo de fiéis, constituida na ordem juridica candnica, com o
objetivo de satisfazer caréncias sociais e praticar atos de culto catélico, de harmonia com
0 seu espirito tradicional, informado pelos principios da doutrina e moral cristas”.

No campo social exerce a sua intervencdo no Concelho da Amadora, nas &reas da
Educacao, Terceira ldade, Salde e Acédo Social.

Em 1987 iniciou a sua atividade direta com clientes, com a criacdo do primeiro
Centro de Dia e SAD na Quinta das Torres™.

A primeira década do séc. XXI é também marcada pela criacdo de novos projetos,
tais como a ampliacdo da Escola Luis Madureira para o segundo e terceiro ciclo do
Ensino Basico, a Requalificacdo dos Servicos Administrativos, a Igreja de Nossa Senhora
das Misericordias, o Centro de Dia e SAD do Casal da Mira, a Clinica Médica de
Alfragide e o Centro de Dia e SAD Rainha Santa Isabel e a Unidade de Cuidados
Continuados. Também nesta década tiveram origem os ATL’s e Creches geridas em
espaco Camarario.

Atualmente a instituicdo encontra-se na maioria dos agrupamentos de Escolas do
Concelho.

A valéncia mais recente iniciou a sua atividade em julho de 2013 e trata-se de
uma Unidade de Apoio ao Cuidador, que tem como principal objetivo, permitir aos
cuidadores informais ter uma resposta onde possam colocar por um periodo de 1 semana

a 3 meses os seus familiares.

¥ O mesmo Decreto aprovou também o compromisso (Estatutos) da Irmandade da Santa Casa da
Misericérdia da Amadora, registado na Direccdo-Geral da Seguranca Social, sob o n°® 21/87, de 16 de
Setembro de 1987, publicado no Diério da Republica, 111 Série, de 20 de Agosto de 1998.

> Também, na década de oitenta, iniciou a sua atividade na area da educagdo com a criagéo de um ATL no
Bairro da Cova da Moura.

A década de noventa foi uma década de grande expansdo da atividade da Instituicdo. Foram construidos o
Centro de Sdo Francisco e Santa Clara, o Lares da Sagrada Familia e Santo Anténio, a Escola Luis
Madureira e a Unidade de Cuidados Paliativos. Nesta mesma década, a Santa Casa da Misericordia
desenvolveu uma série de projetos na &rea da habitacdo a custos controlados, permitindo a construgdo de
262 fogos.
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Em termos de projetos e parcerias, salientamos o projeto RSI (Rendimento Social
de Inser¢do)®, o Projeto CLDS®, o Projeto das Cantinas Sociais®?, o Projeto de
Teleassisténcia®, o Projeto Amasénior® e o Projeto de voluntariado®.

A SCMA, atualmente, desenvolve a sua acao diaria para cerca de 5000 clientes,
distribuidos por trinta e quatro valéncias espalhadas pelas varias freguesias do Concelho
da Amadora.

Gostariamos ainda de sublinhar que todo o programa social da Santa Casa da
Misericdrdia da Amadora assenta nos principios das Obras de Misericordia®®.

Para além de todo o trabalho que tem sido desenvolvido ao longo dos anos e,
considerando simultaneamente que uma das preocupacdes recentemente sentidas, se
centrou na possibilidade de adaptar a préatica e organiza-la de acordo com o sistema de
gestdo da qualidade, considera-se pertinente focar todo este processo de trabalho e
aprendizagem. Neste caso especifico representou uma aposta da instituicdo e um grande

investimento de tempo e de trabalho, por parte de todos os colaboradores. Neste contexto

%0 Acompanha familias das freguesias da Mina e da Venteira e que trabalha com as mesmas, ndo sé ao nivel
do rendimento social de inser¢do puro e simples, mas também ao nivel da inser¢do no mercado de trabalho,
das procuras de emprego, da motivacdo/ formacdo, entre outras atividades que vao desenvolvendo de
acordo com as necessidades do agregado familiar.

%1 Que j4 tinha sido desenvolvido no Bairro de Santa Filomena, est4 agora a desenvolver-se no Bairro 6 de
Maio.

62 Ajuda diariamente cerca de 100 individuos /familias carenciadas, com almoco e jantar.

%% Intervém a nivel concelhio, e é uma parceria com a Camara Municipal da Amadora, que comparticipa na
integra este projeto e que consiste na instalacdo de um aparelho de alta voz no telefone, que permite, em
situacdo de emergéncia ou sempre que o cliente considere necessério, carregar no botdo e, do outro lado
(central a funcionar 24h), obter ajuda relativamente a necessidade do momento. A ideia principal
subjacente é que os clientes se possam sentir mais seguros, pois sabem que, se precisarem, alguém do outro
lado os vai ajudar.

% Projeto em parceria com a Camara Municipal da Amadora e que consiste principalmente na distribuicéo
de refei¢des ao domicilio (estando previsto a possibilidade de auxiliar noutras atividades como a higiene
pessoal, por exemplo) aos fins-de-semana e Feriados, altura em que se diagnosticaram algumas lacunas,
dado que muitas das respostas sociais das instituicdes do concelho apenas funcionam em dias Uteis,
deixando a descoberto o apoio nos demais dias.

% Teve inicio em 2012 com beneficiarios de RSI e com voluntérios do Banco de Voluntariado da Camara
Municipal da Amadora. Cerca de 15 voluntarios acompanham situacdes de clientes de SAD, nas mais
variadas atividades: acompanhamento ao exterior, acompanhamento a consultas ou exames, companhia,
leituras, jardinagem e outras atividades que caso a caso possam surgir. O principal objetivo é dar mais
alegria aos seus dias e poder colmatar algumas das suas necessidades.

% Corporais: Dar de comer a quem tem fome; Dar de beber a quem tem sede; Vestir os nus; Acolher os
errantes; Visitar os doentes; Libertar os prisioneiros; Sepultar os mortos.

Espirituais: Dar bom conselho a quem pede; Ensinar os ignorantes; Corrigir os que erram; Consolar 0s que
estdo tristes; Perdoar as injlrias; Suportar com paciéncia as fraquezas do nosso proximo; Rogar a Deus
pelos vivos e pelos defuntos.
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salientamos a Missdo®, Visao®, Valores®® e Politica da Qualidade™ da Santa Casa que
constam no Manual da Qualidade.

A Misséo, a visdo e os valores traduzem um conjunto de preocupacdes e de
formas operacionalizar a nossa préatica e forma de estar. A frase principal que resume e
caracteriza a filosofia da Institui¢do é: “Ser Misericdrdia é Bem Servir”.

E do conhecimento geral que a populacdo em Portugal esta envelhecida e que as
pessoas tém necessidades diferentes. Neste contexto, a sociedade em geral tem que ser
capaz de se organizar, para poder proporcionar as pessoas mais velhas o respeito, a
dignidade e a individualidade que tém direito e que foram construindo ao longo da sua
vida.

Assim, importa também referir que sua missdo da area da 3? idade é: "Servir a
Populagdo Maior respondendo as suas necessidades e Promovendo a Dignidade
Humana".

Neste sentido e de acordo com as preocupac¢des da Santa Casa da Misericérdia da
Amadora, o apoio aos idosos deve ser pensado em 3 fases: Centro de Dia e Apoio
Domiciliario prestado pelas instituicdes e/ou com a ajuda de vizinhos, familia,
voluntérios e a resposta Lar que deverd ser equacionada quando as outras respostas ja

estdo esgotadas.

%7 Prestar, criar e desenvolver servicos na area social adequados &s necessidades da comunidade da
Amadora, promovendo a solidariedade, a qualidade de vida e a dignidade humana;

%8 Oferecer respostas sociais de referéncia e reconhecidas como tal na qualidade dos servigos prestados,
apostando na criacéo, inovacgéo e melhoria continua das respostas desenvolvidas junto da comunidade;

% Os valores passam principalmente pelas Obras de Misericordia; Respeito pela Dignidade Humana;
Criatividade; Responsabilidade Profissional; Inovacdo; FEtica; Sustentabilidade; Humanizacdo e
Qualidade.

0 A Politica da Qualidade, tem por base as seguintes preocupagdes:

- Pensar no Cliente como um ser afetivo e ativo, qualquer que seja a sua idade e grau de autonomia, que
possui um projeto de vida e deve ser respeitado na sua individualidade;

- Proporcionar Respostas Sociais adequadas as necessidades e expetativas dos clientes, tendo como
orientacdo estratégica uma gestdo rigorosa dos recursos, a formagdo dos colaboradores e a consolidacéo
das valéncias, assente num servigo de qualidade;

- Assegurar as Boas Préticas na area da higiene e seguranca alimentar;

- Planear atividades socioculturais adaptadas aos interesses e necessidades do cliente e familia, que
estimulem a seguranca afetiva e fisica;

- Promover o envolvimento dos seus Colaboradores, onde todos sdo pessoalmente responsaveis pela
implementac&o desta Politica e manter relacGes de parceria para a sustentabilidade da Instituigcdo.
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A preocupacdo de base devera ser a elaboracdo/organizacdo de respostas
adequadas para proporcionar aquilo que todos ambicionamos: viver com qualidade e
dignidade.

A Santa Casa, ao nivel das respostas para a area da terceira idade, tem disponivel
para a comunidade: 2 Lares (Sagrada Familia — 88 clientes e Santo Anténio — 50
clientes); 2 Centros de Dia (Centro Rainha Santa Isabel — 60 clientes e Centro de Apoio a
Terceira Idade do Casal da Mira — 40 clientes) e 2 Servicos de Apoio Domiciliario (SAD

Norte — 30 clientes e Sul — 109 clientes), que acolhem clientes de todo o concelho.

2. Caracterizacao da resposta social SAD

As respostas sociais tém como objetivo a promogédo de condi¢Ges de autonomia e
bem-estar, favorecendo a sua permanéncia no domicilio e no seio familiar e social,
contribuindo para a sua insercao na comunidade.

O SAD, é um bom exemplo disso. Segundo o referencial da Seguranca Social,
consiste essencialmente na prestacdo de cuidados individualizados e personalizados, no
domicilio, a pessoas em situacdo de dependéncia que, por motivo de doenca, deficiéncia
ou outro impedimento, ndo possam assegurar temporaria ou permanentemente, a
satisfacdo das necessidades basicas e/ ou atividades de vida diaria.

Neste contexto, 0 SAD apresenta como objetivos:

Contribuir para a melhoria de vida dos individuos e suas familias; Garantir a
prestacdo de cuidados de ordem fisica e apoio psicossocial a individuos e familias, de
forma a contribuir para o seu bem-estar; Apoiar os individuos e suas familias na
satisfacdo das atividades de vida diaria; Criar condicBes que permitam preservar e
incentivar as relagdes inter -familiares; Colaborar e/ ou assegurar o acesso aos cuidados
de saude; Contribuir para retardar ou mesmo evitar a institucionalizacdo; Prevenir
situacOes de dependéncia, promovendo a autonomia.

No caso especifico da Santa Casa da Misericordia da Amadora, pode referir-se
que apoia cerca de 140 clientes em SAD, divididos por dois servigos que abrangem todo
o concelho da Amadora (SAD Norte e SAD Sul).
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O SAD Norte que abrange as freguesias da Brandoa, Alfornelos, Casal de Séo
Bras com cerca de 30 clientes e 0 SAD Sul, que abrange as restantes freguesias do
concelho (Venteira, Mina, Reboleira, Falagueira/Venda-Nova, Buraca, Damaia,
Alfragide) com 109 clientes. Relativamente a estes clientes, 70 sdo apoiados em regime
de 5 dias (de 22 a 62 feira) e 39 em regime de 7 dias (todos os dias da semana), das 8h as
20h.

Neste trabalho, focaremos a valéncia SAD Sul (abrange a parte sul do concelho),
uma vez que € a valéncia onde a investigadora desempenha func@es de Diretora Técnica,
e sob a qual pretende desenvolver o seu trabalho de aperfeicoamento e reflexdo

profissional.

2.1. O perfil dos clientes

O SAD Sul da SCMA apoia 109 pessoas, distribuidas pelo SAD 5 dias e SAD 7
dias, com as mais variadas situagdes e problematicas.

Como j4 foi evidenciado a valéncia SAD Sul esté dividida em SAD 5 e 7 dias, que
no primeiro caso corresponde ao apoio que é prestado a clientes de 22 a 62 feira; no
segundo caso os clientes podem ter apoio todos os dias da semana, sem excecdo. De
referir que existem clientes que usufruem de SAD 5 dias, ou seja, de 22 a 6%, mas que ao
fim de semana recebem o apoio das refei¢bes. Importa sublinhar que a periodicidade
diaria ou semanal é escolhida pelo cliente, e distribuida consoante a disponibilidade da
equipa.

Salientamos também que iremos apresentar os dados relativamente a
caracterizacdo dos clientes, respeitando a divisdo pelos dois SAD, uma vez que se
considera que os resultados possam ser mais conclusivos, uma vez que as realidades séo
diferentes, se considerarmos logo em primeira instancia, que os utentes de SAD 7 dias
estdo numa situacdo de maior dependéncia.

Voltando a questdo da caraterizagdo, no que diz respeito ao universo dos clientes,

podemos considerar que se trata de uma populacéo bastante heterogénea e diversificada.
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Apesar de em termos legais e concetuais, o idoso ser considerado um individuo
com 65 ou mais anos, podemos verificar que, em termos de clientes com apoio efetivo, as
idades dos beneficiarios podem ter um intervalo mais abrangente, uma vez que as
questBes da dependéncia temporaria ou permanente poderem ocorrer em qualquer idade.
Esse fator é visivel no SAD da SCMA, uma vez que também apoia clientes com idade
inferior a 65 anos. E importante estarmos sensiveis a estas questdes. Apesar de ser
necessario categorizar as situacoes, as exce¢des sdo também uma realidade cada vez mais

frequente, e para a qual temos que estar preparados.

Grafico n.° 3.1 — Idades dos clientes SAD 5e 7

SAD 5 - Idades SAD 7 - Idades
25 - 25 - 22
= [35a 44] H[35a 44]
= E[45 a 54] =l = M [45 a 54]
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E[75a 84] H[75a 84]
5 - I[85 a 94] 5 - 0102 M [85 a 94]
o w4 [+95] - M [+95]

N° de utentes

Como podemos observar no grafico 3.1, as idades dos clientes apoiados estdo
compreendidas entre os 44 e os 98 anos. Sublinhamos que no SAD 5 dias, a percentagem
com mais representatividade corresponde as faixas etarias dos 85 a 94 anos, traduzindo-se
em 34,28% (24 clientes), e logo de seguida dos 75 a 84 anos, representado 31,42% (22
clientes), num total de 70 beneficidrios. No SAD 7 dias podemos apresentar num
universo de 39 clientes, que a maior percentagem corresponde ao intervalo dos 75 aos 84
anos, traduzindo-se em 56,41%.

Nem sempre a idade esta associada a dependéncia ou necessidade de ajuda, e
muitas vezes apds andlise e diagnostico das situacBes se verifica pertinéncia e
necessidade em apoiar estes casos.

Para além da idade, a necessidade ou a dependéncia representam o critério de
maior peso na decisdo de iniciar um SAD.
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Nem sempre é facil admitir que se precisa de ajuda ou que efetivamente ja ndo se
conseguem fazer todas as atividades da mesma forma. A idade vai naturalmente
desencadeando de uma forma progressiva a diminuicdo de capacidades fisicas, mentais e

psicoldgicas. Como ja foi mencionado trata-se de um processo inevitavel e irreversivel.

Grafico n.° 3.2 — Género dos clientes SAD 5¢e 7

SAD 5 - Género SAD 7 - Género

Femini Mascu

noj; 4 5

No que se refere ao género, as mulheres, como podemos observar no grafico n°
3.2 sdo em maior namero, correspondendo do total de individuos (70) a 47 em relacdo a
23 homens no SAD 5 dias, e a 28 em relagdo a 11 homens no SAD 7 dias (num total de
39), traduzindo-se numa percentagem de 67,14% e 71,79% respetivamente.

Na generalidade das situacGes, a percentagem de mulheres corresponde a um
nimero mais significativo do que a dos homens. Provavelmente poderemos pensar nesta
perspetiva, se considerarmos que a esperanca média de vida é superior no sexo feminino.

Quanto as patologias identificadas, estas sdo muito diversificadas. Alertamos para
o facto de, em muitos casos, ser diagnosticada mais do que uma patologia por cliente. Em
termos de dados, estes nem sempre espelham as situa¢des na realidade. Efetivamente, 0s
diagndsticos médicos nem sempre sdo claros e precisos, uma vez que também dependem
do conhecimento efetivo das situacdes. Sabemos que o acesso aos medicos de familia
representa um problema estrutural. Nem todos os clientes ttm médico de familia
atribuido e, os que tém, nem sempre conseguem um acesso facil quando necessitam dele.
Este facto representa um constrangimento, uma vez que Sao necessarias consultas, para
verificacdo e adaptacdo da medicagdo, receitas, declaragdes, entre outros. Estamos a falar

de situac@es de necessidade efetiva e de dependéncia (em muitos casos) a varios niveis. A
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salide e o bem-estar ndo se podem dissociar da possibilidade de termos um acesso mais

eficiente e eficaz aos nossos médicos e equipas que trabalham e acompanham 0s nossos

doentes. Queremos acreditar que temos direito ao acompanhamento e fundamentalmente

a um acompanhamento informado e esclarecido.

Voltando ao assunto das patologias apresentadas, para além das situag@es ditas

normais provocadas pela idade avancada como: dificuldade de locomocdo, dificuldade

em executar tarefas em pé, ir as compras, carregar pesos, confecionar as refei¢cdes, temos

também uma percentagem significativa de clientes que sofrem AVC, que apresentam

situagdes demenciais ou problemas oncoldgicos.

Gréfico n.° 3.3 — Patologias dos clientes SAD 5e 7
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Qualquer que seja a patologia, a necessidade de precisar da ajuda de outrem, é

sempre uma realidade inevitavel e com a qual nem sempre se lida de uma forma

transparente e linear.
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Relativamente aos estados demenciais, estes sdo dificeis de acompanhar e apoiar,
principalmente quando ndo existe familia, ou a mesma se demite de toda a
responsabilidade. Podemos considerar que, apesar de termos o dever de respeitar a
vontade do cliente, nem sempre este sentimento se coaduna com a realidade e a
morosidade dos processos. Infelizmente a burocratizagdo das situacGes e os timings ainda
constituem entropias para uma intervencdo adequada e eficaz.

Existem também algumas situacdes de isolamento (cerca de 60%), ou pelo facto
de estarem dependentes ou porque, por escolha prépria, preferem estar mais isolados.
Nesta tematica torna-se importante focar esta diferenciagdo de conceitos. O isolamento
por si s6 ndo deve ser considerado uma problematica, se o estivermos a analisar de
acordo com uma vontade expressa pelo proprio. O individuo ndo deixa de estar s6, mas a
forma como lida com a realidade é completamente diferente.

Apos alguns anos de experiéncia e de contatos com muitas familias, considera-se
que, apenas se pode falar em problematica, se efetivamente esta constituir um sentimento
de sofrimento ou perda por parte do cliente. Ndo podemos de forma alguma misturar
modos de vida com problemas.

Neste sentido torna-se urgente pensar nas situacbes de uma forma ampla e
abrangente ao mesmo tempo. O servigo social tem aqui um papel fundamental, no sentido
de criar respostas a medida de cada situacdo e ndo pacotes de medidas.

Cabe também aos profissionais tragar estratégias que vdo ao encontro das
necessidades das pessoas de forma a tornar as suas vidas mais preenchida e com sentido.

A criagdo de relacGes e o desenvolvimento de lacos entre os individuos representa,
nesta fase, um pilar muito importante. Continua a ser necessario estabelecer objetivos e
sentir que o nosso contributo é importante. Alear este sentimento a dependéncia, nem
sempre é facil, mas cabe aos profissionais e a sociedade em geral caminhar para esta
realidade.

No que se refere mais diretamente ao suporte familiar, por vezes a soliddo, ou a
distancia das familias sdo também encarados como um entrave a total realizacdo e / ou
insercdo do cliente em toda a sua plenitude.

Como podemos observar ha um namero significativo de clientes sem familia, ou

sem ligacdo a mesma. Nao obstante, é do conhecimento geral que o suporte familiar é
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muito importante em qualquer fase da vida, por esse motivo é fundamental trabalharmos
no sentido de perceber as relagdes familiares e trabalhar para um melhor entendimento
entre todas as partes.

E fundamental implicar a familia em todo o processo e nas decisGes necessérias
durante toda a prestacdo do servico. As instituicbes devem fomentar os lagos familiares e
a sua implicacdo ao longo do tempo e de acordo com as situagdes, mantendo sempre
como pano de fundo o respeito pelos direitos e pela sua vontade.

Sabemos, e como no caso deste SAD, que ndo é excecdo, que as ligacdes
familiares se estabelecem ao longo da vida e, em muitos casos, os filhos tendem a repetir

0s comportamentos dos pais. Na maioria das situacdes pais cuidadores, geram filhos

cuidadores.
Grafico n.° 3.4 — Suporte Familiar dos clientes SAD 5 e 7
SAD 5 - Suporte familiar SAD 7 - Suporte familiar
Nao ;5 Nao ;

Sim ;

Contudo e considerando o universo dos nossos clientes também temos situagdes
diferenciadas. Existem casais que tém mais do que um filho e que em termos de
disponibilidade e acompanhamento, ndo se identificam todos da mesma forma. Nem
sempre estdo disponiveis ou estabelecem uma relagdo préxima com 0s seus progenitores.

As relagBes sociais e familiares apresentam muitas formulas e caminhos
diferenciados, ou seja, ndo é possivel estabelecer regras ou normas. Cada caso € um caso
e todos os pormenores contam e interferem na forma como gerimos as relagdes com o0s
outros.

Gostariamos aqui de salientar que temos também familias em que sdo os netos

que assumem essa responsabilidade de cuidar e tratar, e que se identificam como “os
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responsaveis” por apoiar a situagdo. As referéncias familiares e as relagdes/ lagos criados

sdo reflexo destas situacoes.

Gréfico n.° 3.5 — Grau de Dependéncia dos clientes SAD 5 e 7

SAD 5 SAD 7
Grau de Dependéncia Grau de Dependéncia

M Totalmente M Totalmente

Dependente Dependente
M Semi- o Semi-

Dependente dependente
M Autonomo M Autonomo

No que diz respeito a dependéncia propriamente dita, sabemos que ndo existem
regras, mas na realidade o que transparece, € que a velhice se vai construindo todos os
dias e ndo acaba em nenhuma etapa especifica.

Todas as caracteristicas da personalidade se revelam também na velhice.
Verificamos que as pessoas otimistas continuam a ter uma capacidade extraordinaria de
resolver todas as situacGes que vdo aparecendo. Pessoas com grande apeténcia para
estabelecer relacdes interpessoais continuam a ter atividades de socializacdo e a
preocuparem-se com o seu dia-a-dia. Estabelecem objetivos, tentam concretizar projetos
para se sentirem realizados, ou seja, estas sdo mais resilientes.

Pessoas mais negativas, ou com mais dificuldade em estabelecer relagdes,
continuam, normalmente, a manter o mesmo registo.

Do grupo de clientes que acompanhamos e considerando todos os que ja
apoiamos, podemos referir que, normalmente, sdo pessoas mais dificeis, no sentido em
qgue sdo normalmente mais fechadas, menos flexiveis, mais desconfiadas e que nao
mostram com facilidade os seus sentimentos.

Em termos de grau de dependéncia ou de autonomia, podemos afirmar que o SAD
tem um numero significativo de clientes que se apresenta semi dependente ou totalmente

dependente. Salientamos no SAD 5 as percentagens de 42,85% para clientes semi
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dependentes e 34,28% totalmente dependente e no SAD 7 53,85% para clientes semi
acamados e 25,64% totalmente dependentes.

Face a conjuntura e as necessidades, a familia ou mesmo o proprio, acabam por
recorrer a0 SAD e requerer praticamente todos 0s servi¢os, uma vez que a necessidade
existe e que em muitos casos a familia ainda trabalha e ndo apresenta tanta
disponibilidade como a necessaria para cuidar.

Podemos ainda acrescentar que existe uma percentagem significativa de clientes
(cerca de 15%) que vai permanecendo no SAD ao longo do tempo (anos) e que vai
exigindo algumas mudangas na estrutura das equipas, uma vez que se torna

imprescindivel o alargamento do apoio, traduzido em varias visitas ao longo do dia.

Gréfico n.° 3.6 — Apoio Diario dos clientes SAD 5e 7

SAD 5 - Apoio diario SAD 7 - Apoio diario
M 1x 1%
H2x 2y
i 3 b 3%

Relativamente aos servicos, estes também estdo ligados diretamente as
necessidades de cada cliente e situacao.

Em muitos casos ndo sé vamos todos os dias, como mais do que uma vez por dia,
dependendo do grau de dependéncia e da necessidade.

Em termos das tarefas propriamente ditas, consideramos:
- Higiene pessoal, Higiene habitacional, Distribuigéo de refei¢des, Tratamento de roupas,
Aquisicdo de géneros, Acompanhamento ao exterior, Teleassisténcia, atividades de
socializagdo, entre outras que caso a caso diagnosticamos e tentamos adequar 0 mais
possivel a situacdo e ao que é solicitado pelo préprio/ familia.

Mais uma vez se sublinha a importancia da manifestacdo da vontade do cliente,
uma vez que o SAD também é desenvolvido no seu espaco, e faz todo o sentido que o

préprio tenha espaco para expressar a sua opinido.

80



Tendo em conta esta realidade, passamos de seguida a lustrar o tipo de

intervencdo do Servico Social no SAD.

3. O SAD e o Servico Social

Né&o temos de ter medo das palavras, nem das sensacdes. Efetivamente trabalha-se
com pessoas e como tal, as emocgOes e os dilemas, estdo sempre presentes N0 NOSsO
quotidiano.

Poderéa questionar-se se as profissdes sociais ndo sao uma forma de missédo que se
traduz na representacdo social ou melhor na execucdo pratica da profissao.

Sabemos que, em termos sociais, a Profissdo de Assistente Social nos remete para
uma presenga ética e deontolégica muito marcante. Os desafios sdo uma constante e uma
tendéncia das novas sociedades.

Podemos pensar no cariz assistencialista que a profissdo adquiriu ao longo de
algumas décadas. Alias, o Servico Social, sempre apareceu associado a Igreja e por esse
motivo a todas as representacdes ligadas a ajuda dos mais desfavorecidos, dos pobres, dos
aleijados, dos desprotegidos, resumindo dos “coitadinhos”.

Ha que ter consciéncia que temos de dar um pulo e perceber definitivamente que,
o facto de se precisar de ajuda, ndo tem que nos “reduzir” a um patamar de desigualdade.

Neste sentido, “... ¢ hoje necessaria uma resposta proativa aos desafios sociais e
econoémicos que as sociedades contemporaneas enfrentam; desafios esses que influenciam
profundamente as situagfes problema, as finalidades, os métodos e 0s processos de
trabalho do Servico Social que, na verdade, foram pensados, definidos e consolidados em
contextos muito distintos e atuais”( Santos, Albuquerque e Almeida, 2013:169).

Se pensarmos no servigo social, como uma ciéncia que podemos assumir como
um processo sistematico, ordenado e metddico da mente humana para obter um saber, ou
seja, para obter um conhecimento fiavel, podemos analisar um ponto em comum em
todos os investigadores que € a intencdo de utilizar métodos e resultados cientificos para
ajudar em primeiro lugar o conhecimento e depois a resolu¢do dos problemas (Viscarret
2012:31).
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Neste sentido, é fundamental que o servico social, enquanto ciéncia e
principalmente enquanto profissdo possa reunir os dados necessarios para construir e
obter conhecimento™ inovador. A ¢ inovagio social constitui-se, assim, simultaneamente,
como uma necessidade e uma oportunidade para a efetivacdo e consolidacdo das reais
finalidades do Servico Social, atualmente associadas a processos de autodeterminagéo, de
promocdo de oportunidades, de desenvolvimento pessoal, social e econémico, em suma
de Justica Social e de Cidadania” (Albuquerque, Almeida e Santos, 2013:172).

O Assistente Social, que intervém no SAD, tem que ter uma capacidade critica e
reflexiva relativamente ao como se faz e ao como se deve fazer.

E imperativo conhecermos os problemas reais e os recursos disponiveis. Que
respostas temos, onde podemos recorrer, como podemos orientar, que informacdes
podemos disponibilizar, e estabelecer uma relacdo profissional com o nosso cliente.

O diagnostico da situacdo é tdo importante como um bom encaminhamento da
situacdo. O primeiro contato e a forma como conduzimos todo o processo, € a base de
todo o desempenho profissional. E necessario disponibilidade e dedicacio, numa primeira
instancia, e paralelamente experiéncia e conhecimento.

As pessoas tém direito a serem informadas e orientadas de uma forma eficaz, de

modo a que possamos ir 0 mais possivel ao encontro das suas necessidades.

3.1. Coordenacao e supervisio de equipas de cuidadores

Cada vez mais assistimos a situac@es de necessidade a todos os niveis, ndo sé
financeiro, mas também social, emocional, familiar. Mas ndo podemos esquecer que € de
pessoas que se trata. Ndo podemos de maneira nenhuma exigir aos outros o que €
humanamente impossivel, apenas porque estdo vulnerdveis e a necessitar de ajuda, de
encaminhamento ou de orientagéo.

Temos que ser capazes de discernir e ponderar qual é efetivamente o papel do

Servico Social. Ndo estamos a falar de bondade ou de simpatia, estamos a falar de um

™ Segundo Viscarret (2012:31), a obtencéo de conhecimento pressupde 3 dimensées: 1. A inclinagio e o
impulso para o conhecimento; 2. O método cientifico; 3. Uma conduta cientifica.
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servico especializado capaz de potenciar e autonomizar as pessoas no que elas tém de
melhor. Autonomizar no sentido de potenciar e capacitar os individuos para o que eles
tém de melhor. Reforcar a participacéo, o esclarecimento e a iniciativa.

No entanto, assistimos diariamente a uma contradicdo de cariz econémico-
politico, que ultrapassa qualquer intervencdo que possa ser realizada, e que se traduz nos
objetivos do SAD™.

Contudo, a Seguranca Social apresenta uma tabela de comparticipacbes que
obriga as institui¢des a trabalharem com “pacotes de servigos” independentemente
daquilo que os clientes precisam ou procuram. Neste contexto, torna-se pertinente
questionar a existéncia da elaboracdo dos PDI (Plano de desenvolvimento individual), ou
seja, de perceber a importancia da elaboracdo de um diagnostico/ plano de intervencédo a
medida de cada cliente e de perceber quais as suas necessidades e expectativas.

Pode parecer um pouco confuso, mas para quem trabalha diariamente com estas
situacdes, tendo por base todos os pressupostos da intervencdo e do Servigo Social,
questiona-se com frequéncia, onde se enquadra a participacdo, o direito de escolher, a
possibilidade de manifestar a sua vontade e de ter voz ativa nas decisfes. Os servi¢os s
fazem sentido, se forem de acordo com as necessidades do publico que as procura. Onde
fica a qualidade dos servicos e a exceléncia?

N&o podemos também esquecer a sustentabilidade das instituicoes e as diretrizes
das direcdes.

Na verdade, parece que quanto mais se fala em qualidade, mais se
despersonalizam os servigos. Para além destes dilemas, outros se colocam ao nivel da
intervencdo direta com 0s casos concretos. Ndo conseguimos fazer milagres, nem
resolver todas as situacoes.

Relativamente ao coordenador ou ao Diretor Técnico (depende da organizacéo das
Instituicdes), cabe-lhe a missdo de orientar e supervisionar a equipa. Motivar, alertar,

orientar, apoiar, acompanhar a equipa e as necessidades que vao surgindo.

"2 A Seguranca Social define como objetivos principais do SAD:

“- Contribuir para a melhoria de vida dos individuos e suas familias;

- Garantir a prestacdo de cuidados de ordem fisica e apoio psicossocial a individuos e familias, de forma a
contribuir para o seu bem-estar;

- Prevenir situagdes de dependéncia, promovendo a autonomia (...)”.
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De acordo com os autores Garcia e Jimenez (2003), a funcao do assistente social
consiste em coordenar, apoiar e supervisionar os ajudantes de acao direta (AAD) no seu
trabalho com as pessoas idosas. A supervisdo requer inevitavelmente um processo de
reflexdo e andlise, em que o Assistente Social e os AAD, através da experiéncia e da
formacdo continua, tracam e desenvolvem propostas e intervencdo com o objetivo de
melhorar a qualidade do servico prestado.

Neste sentido, o profissional (Diretor Técnico) deve estar disponivel para atender
os clientes/ familias, fazer visitas domiciliarias, de forma a estabelecer uma relagdo
proxima e mais direcionada para o cliente e para as suas reais necessidades.

Gerir uma equipa a “distancia”, ndo é tarefa facil, considerando que neste caso
especifico, temos 24 AAD no SAD, e que cada um apresenta especificidades e uma
trajetoria de vida muito propria. Esta questdo da distancia prende-se fundamentalmente
com o facto de na valéncia SAD, a equipa néo trabalhar no mesmo espago. O “palco” sdo
os domicilios de cada idoso e as especificidades encontradas em cada um. Como néo
conseguimos estar sempre fisicamente presentes, a confianca e a autonomia devem
coexistir de maos dadas de forma a trabalharmos para um objetivo comum: - Bem servir.

Aliar todas as condicionantes pessoais, as profissionais e as exigéncias que vamos
sentindo como fundamentais num servico deste tipo, nem sempre é tarefa facil. As
equipas sdo em si mesmo exigentes e requerem uma supervisao e atencao constantes.

Para além destas especificidades, em termos do trabalho de equipa e de todas as
condicionantes de se trabalhar em conjunto, nem sempre é fécil rentabilizar os recursos
existentes e por vezes o trabalho realizado néo se traduz na préatica de uma forma eficaz.

Segundo Gonzalez (2003) o Assistente Social com fungbes de coordenacdo é
desafiado a definir estratégias para manter a motivacao do pessoal, estimular a formacéo
dos profissionais, criar oportunidades de troca de experiéncias entre profissionais de
forma a enriquecer as praticas institucionais e desenvolver na equipa um sentimento de
pertenca e de responsabilidade profissional, através de técnicas de trabalho em equipa e
estratégias para melhorar o desempenho profissional.

Neste contexto, torna-se fundamental falarmos em Lideranca, e na capacidade de

conseguir orientar a equipa para um objetivo comum: “Ser Misericordia ¢ Bem Servir”.
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3.2. A gestdo da qualidade

Relativamente aos Sistemas de Gestdo da Qualidade, podemos abordar a questao
no sentido de terem sido pensados de forma a valorizar e sistematizar a intervencdo das
Instituicdes.

E importante e fundamental a organizaco dos procedimentos de uma forma clara
e acessivel, para que cada Instituicdo possa desenvolver a sua cultura e permitir aos seus
colaboradores um acesso igual a informacéo e as formas de agir em cada situacao.

Neste sentido, o Estado procedeu a melhorias na qualidade das respostas sociais,
publicando guides técnicos com algumas normas e regras para as condicdes de
implantacédo, localizagéo, instalacdo e funcionamento dos servigos e equipamentos para
idosos. Para além dos acordos de cooperagdo, ndo existiam até esta altura, outras linhas
normativas que orientassem para o funcionamento destes equipamentos.

De qualquer forma, podemos considerar que “o Servico de Apoio Domiciliario
constitui uma Resposta Social organizada a que as pessoas em situacdo de dependéncia
podem ter acesso para satisfacdo de necessidades basicas e especificas, apoio nas
atividades instrumentais da vida quotidiana e atividades sdcio recreativas. Este conjunto
de servicos é prestado no domicilio habitual de vida do cliente, contribuindo para a
promogdo da sua autonomia e a prevencdo de situacdes de dependéncia ou do seu
agravamento” (Manual da Qualidade da Resposta SAD, 2005).

Falar em qualidade, remete-nos para um conceito mais abrangente e diversificado,
que contempla em si mesmo duas vertentes: qualidade subjetiva, ou seja deve ter em
conta a perspetiva dos utilizadores e 0 modo como estes percecionam 0S Servicos e a
forma como melhoram as suas vidas, e a qualidade objetiva, considerando 0 modo como
0s servicos estdo estruturados e respondem as necessidades e satisfacdo dos clientes.

Neste sentido, “avaliar 0s servi¢os e determinar como estes contribuem para que
as pessoas idosas tenham uma vida com qualidade implica questionar a organizacéo e
gestdo dos equipamentos, 0s recursos, a satisfagdo com o acesso e concretizagdo dos

cuidados assim como o impacto que tém na vida dos utilizadores” (Carvalho, 2012:142).
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A ideia base do modelo de avaliacdo da qualidade é a qualificacdo das respostas, e
neste caso especifico da resposta SAD.

Segundo Carvalho (2012), este modelo apresenta os seguintes objetivos:

“Melhorar os servigos prestados; permitir a auto-avaliagdo das respostas sociais
integrando o desempenho da organizacdo; melhorar o funcionamento da organizacdo
guanto a eficiéncia e eficacia dos processos de participacdo dos clientes e dos familiares,
ao aumento da satisfacdo das expetativas e necessidades dos clientes, parceiros,
colaboradores, fornecedores; e por ultimo, harmonizar a nivel nacional as regras de
funcionamento para todos os servigos de SAD” (p:143).

No caso especifico do SAD e para que se consigam rentabilizar todos 0s recursos
existentes, torna-se imperativo que a intervencdo seja baseada em critérios de qualidade,
isto é, ter em conta o interesse das pessoas em situacao de dependéncia (total ou parcial).
Para tal, é necessario estabelecer uma relagdo préxima com o cliente/familia, no sentido
de recolher toda a informacdo necessaria para estabelecer um plano de cuidados que va
ao encontro das suas necessidades, expetativas, capacidades e competéncias; desenvolver
cuidados ao nivel da qualidade das relagdes; ter presente que os clientes tém necessidade
de se sentirem valorizados e incluidos no processo, sentimento esse, construido com base
no respeito mutuo e na compreensdo da individualidade de cada pessoa. Essa
individualidade traduz-se na forma de pensar o cliente como um ser afetivo e ativo, que
gosta de ser respeitado e, criando um ambiente calmo e flexivel, no sentido de permitir o
acesso a um leque de escolhas importantes para o seu desenvolvimento individual,
fomentado a sua participacdo (Manual da Qualidade da Resposta SAD, 2005).

No que diz respeito a Santa Casa podemos explicar como foi organizado todo o
processo de implementacdo do SGQ, organizado por processos chave. Estes processos
chave espelham e descrevem o trabalho realizado em cada fase do desenvolvimento do
processo, e pretendem ser um documento orientador das normas e regras a adotar na
execucdo de determinada tarefa.

De salientar a uniformizacdo de procedimentos, revisao/criacdo de documentos e
implicacdo de todos os colaboradores da instituicdo, de forma a unificar esforgos e

estabelecer orientacfes comuns e transversais a instituicao.
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Quadro 3.1 — Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ)

Processos Chave

Entradas

Saidas

Candidatura

- Necessidades e expetativas
do cliente / familia;

- Critérios de selecdo /
priorizagdo dos candidatos;
- Capacidade de cada RS;

- Lista de espera de cada RS.

- Periodizacéo nas listas de
espera de cada RS.

Admissao e Acolhimento

- Priorizag8o nas Listas de
Espera de cada RS;
- Necessidades e expetativas
do cliente / familia;

- Contrato;
- Pl
- Base de dados “Gestdo de
Clientes” atualizada;
- Ficha de avaliacéo

- Documentacéo do Cliente; diagndstica;
- Capacidade de cada RS. - Programa de acolhimento
inicial.
- Contrato;
- PI; - Pl atualizado;
- Base de dados “Gestdo de - Acompanhamento individual
Acompanhamento Clientes” atualizada; atualizado.
indivi - Ficha de Avaliagdo
ndividual NP
Diagnostica;
-Programa de Acolhimento
inicial;

- Planos de atividades das RS;
- Resultados das avalia¢bes do
acompanhamento individual
do cliente.

Nutricéo e Alimentacéo

- Regras de alimenta¢éo
equilibrada;

- Clientes com necessidades
alimentares especificas e / ou
regimes especificos;

- N° de refeicOes a servir;

- N° de refeigBes a necessitar
de apoio;

- PDI’s;

- Boas praticas de higiene
alimentar.

- Apresentacéo do n° de
refeicdes servidas;

- Garantir que o n° de
reclamac0es seja igual ou
inferior a 6;

- Garantir que o n° de ndo
conformidades seja igual ou
inferior a 9;

- Garantir que o resultado das
analises microbioldgicas
(seguranca alimentar) seja
superior a 90%;

- Garantir que o resultado do
inquérito de satisfacdo
(qualidade alimentar) seja
igual ou superior a 80%).

Apoio Psicossocial

- Levantamento das
necessidades de apoio
psicossocial;

- PDL.

- Registos;
- PDI atualizado;
- Pl atualizado.
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Planeamento e

Acompanhamento das - Plano de atividades

- PDI’s. atualizado;
atividades Socioculturais e - PDI’s atualizados;
de Desenvolvimento Pessoal ) Regl_st(_)s,
- Novas atividades.
Cuidados Pessoais e de - PDI’s atualizados;
, - PDI’s. - Pl atualizado.
Salde
- Necessidades e expetativas
Apoio nas Atividades do cliente/familia; - PDI’s atua'lizados;
- Resultados do Programa de - Pl atualizado.
Instrumentais da Vida acolhimento inicial;
- PDI;

Quotidiana - Informacao diaria do cliente/

responsavel pelo cliente.

Fonte: Elaborado pela autora com base no SGQ

Mais uma vez se reforca a ideia que todos os profissionais foram incluidos neste
processo. Realizaram-se varios encontros/reunides para discussao de todas as implicacdes
da implementagdo de um SGQ. Foram elaborados e votados todos 0s documentos,
instrucdes de trabalho e impressos.

Todas as informacdes pertinentes para cada categoria profissional sdo divulgadas
e periodicamente reinem para discussdo de algumas situacdes especificas ou para tirar
duvidas. Este sistema também prevé, na linguagem da qualidade, a revisdo da gestdo e
melhoria continua. Sdo dois conceitos fundamentais para a consolidacdo de todos os

procedimentos.

3.3. O processo de intervengao social em SAD

Relativamente ao processo de SAD, serd importante referir que todos os pedidos
sdo aceites e aguardam numa lista de espera.
De qualquer forma, a origem do pedido pode ser requerida pelo préprio, familia,

vizinhos, hospital ou outra Institui¢do.
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De acordo com os procedimentos estabelecidos pela Instituicdo e que constam no
Manual da qualidade, é possivel contextualizar e descrever a forma de organizacéo,
encaminhamento e préatica efetiva do SAD.

No atendimento inicial, é disponibilizada toda a informacdo sobre o
funcionamento da Resposta Social (RS). A informacgdo pode ser prestada por contacto
presencial ou por contacto telefonico, e é realizada sempre que se justifique ou que a
familia o solicite. Os atendimentos sdo, regra geral, previamente agendados com o
responsavel pela RS e realizados no seu gabinete, ou em situacGes de dificuldade de
deslocagdo, no domicilio do potencial cliente.

A informacdo e documentos disponibilizados ou dados a conhecer pelo
responsavel em situacdo de atendimento sdo: o Regulamento interno (o candidato a
cliente é informado da existéncia do regulamento e de alguns dos seus itens, como as
condigOes e regras de funcionamento da instituicdo, sendo sempre disponibilizada uma
copia, quando solicitado); os Critérios de admissdo; os Servicos existentes; podem ser
também esclarecidas davidas ou encaminhamento das situa¢Ges (caso ndo possam ser
resolvidas em contexto de SAD ou da Instituigao).

No primeiro contato com a Instituicdo € preenchida a ficha de candidatura e,
posteriormente, enviada para o SAD, caso ndo seja realizada pela responsavel da RS.

Para esse efeito existe um departamento na SCMA, que esta situado numa zona
mais central e acessivel, de forma a facilitar o acesso a todas a informacdes necessarias.

Para além destas possibilidades, pode sempre consultar o site da Instituicdo e
enviar a candidatura por email, uma vez que todos os contatos estdo divulgados.

Relativamente ao processo de admissdo propriamente dito, sdo sempre analisados
0s tipos de vaga existentes para se poder adaptar e responder as novas situacoes.

Neste sentido, sdo contatadas telefonicamente as situacOes classificadas como
prioritarias e € marcada uma visita domiciliaria (VD). Nessa VD é efetuado o diagndstico
da situacdo psicossocial e € aferida a tipologia de SAD mais adequada, visando planear
quantas visitas diarias sdo necessarias e quais as tarefas a executar. Sao solicitados alguns
documentos para a organizacao do processo individual do cliente e para efetuar o calculo
da mensalidade.
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Sdo analisadas todas as questfes pertinentes e necessarias para que a prestacdo do
SAD esteja 0 mais possivel de acordo com as necessidades e expetativas de cada
situacao.

Ap0Os novo contato e caso a familia considere ter condigdes para contratualizar o
SAD, é marcada nova VD. Nessa visita a Responsavel é acompanhada pela equipa de
AAD que vai prestar o apoio e sdo combinados horarios, tarefas a realizar (Programa de
Acolhimento Inicial — PAI) e é preenchida a Ficha de Avaliacdo Diagnostica.

O preenchimento destes documentos é feito na presencga do cliente, representante
legal (se for o caso) e equipa, para que possam participar na implementacéo do programa,
através do seu envolvimento e acompanhamento das atividades.

O programa de acolhimento inicial (PAI) refere-se ao periodo de adaptacdo do
cliente (periodo nunca superior a 30 dias). Esta fase é a principal, uma vez que é a altura
em que se estabelece o primeiro contato com a situacdo e se vai adaptando a intervengéo
de acordo com a percecéo e evolugdo do caso.

No periodo inicial sdo desenvolvidas as seguintes aces, com o intuito de adaptar
0 mais possivel as necessidades as situagOes: Gerir, adequar € monitorizar 0s primeiros
servicos prestados; Awvaliar as reacdes do cliente; Prestar esclarecimentos,
nomeadamente, quais os produtos/artigos que séo fornecidos pelo cliente (por exemplo
fraldas, gel de banho, esponjas, etc.) e os que séo fornecidos pela SCMA (por exemplo,
luvas para o trabalho das AAD's); Evidenciar a importancia da (S) pessoa (S) proxima (s).

Com o objetivo de garantir o principio da privacidade e responsabilidade pela
propriedade alheia, a equipa em conjunto com o cliente deverd, durante a implementacao
do programa de acolhimento: Definir e conhecer os espacos, equipamentos e utensilios do
domicilio a utilizar na prestacdo dos cuidados; Definir as regras e forma de entrada e
saida do domicilio; Outros aspetos considerados pertinentes.

Durante este periodo e sempre que se justifique, os colaboradores responsaveis
pelo acolhimento do cliente podem desenvolver, observar ou aprofundar alguns aspetos
da Entrevista de Avaliacdo Diagnostica, completando ou alterando, sempre que

necessario, o conteudo da ficha da Avaliacdo Diagnostica.
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E sempre possivel ir redefinindo o apoio de acordo com as necessidades e a
evolucdo da situacdo. Essa é a verdadeira mais-valia, o poder ter um servico flexivel e
readaptado a realidade e as necessidades que vao surgindo.

Para além de todas estas informacdes e organizacdo do servigo, fica também em
cada domicilio, um dossier de cliente onde constam nomeadamente: regulamento Interno,
contratos, prescricdo médica, folhas mensais (onde sdo especificados 0s servicos
realizados), folhas de ocorréncia (onde podem escrever todas as informagdes que
considerem importantes) e outros documentos necessarios, de forma a facilitar o acesso a
toda a informagdo pertinente sobre cada situacdo, de uma forma eficiente e acessivel a
toda a equipa. E fundamental para além da uniformizacdo de procedimentos, a
disponibilizacdo da informacdo de uma forma célere e equitativa, considerando que a
equipa é extensa (neste caso especifico) e que necessita de trabalhar e de ter disponiveis
as mesmas ferramentas para todos os colaboradores.

A titulo de conclusdo podemos apresentar um quadro sintese:

Figura 3.2 - Processo de Intervengdo em SAD

Andlise preliminar do
caso

4

Diagndstico
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i

Acdes a desenvolver e
servicos a prestar
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Aferir a satisfagdo
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Fonte: Elaborado pela autora
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3.4. Intervencéao direta: relacdo de ajuda

No ambito da intervencdo direta, queremos destacar alguns casos que
acompanhamos diariamente. Na apresentacdo dos casos serdo tidos em conta 0S
principios de confidencialidade e anonimato, pelo que o nome apresentado € ficticio.

Atualmente assistimos cada vez mais a pedidos exigentes e dificeis de
acompanhar. O humanismo e trato relacional e profissional sdo pilares fundamentais a

manter, sem esquecer que trabalhamos com pessoas e para as pessoas.

Caso 1 - D. Lurdes

A D. Lurdes, ja foi utente do SAD. Com cerca de 80 anos, esteve hospitalizada e por varias
condicionantes de saude ficou completamente acamada.

O médico que seguia 0 seu caso, apos estabilizar a situacao, atribuiu “alta” a idosa, e a unica
filha e familiar da cliente vé-se confrontada com o facto de ter que resolver rapidamente a
situacdo, uma vez que ndo tem condicdes (na sua opinido) para a ter em casa.

O Hospital pressiona a familia para retirar a senhora do hospital, sob pena de contrair uma
infecdo hospitalar. Ela esta com alta e precisam da cama.

A nivel econémico a familia ndo tem condi¢des para suportar as despesas de um Lar, uma vez
gue a pensao da idosa mal chega para pagar as despesas mensais.

A nivel familiar, a filha ainda trabalha e tem duas filhas pequenas, o que nao Ihe permite ter a
disponibilidade suficiente para tratar da mée.

Inevitavelmente tem que recorrer a Seguranca Social para solicitar ajuda na comparticipacdo de
um Lar. No entanto, ndo podemos esquecer que esta fase representa uma luta contra o tempo e

contra uma série de dilemas que a familia enfrenta.

Na intervencdo deparamo-nos, muitas vezes, com 0 sentimento de impoténcia
perante a resolucdo de problemas complexos. O dilema do que consideramos que deveria
ser feito, e 0 que realmente é possivel fazer perturba a capacidade de intervir de uma
forma direta e objetiva.

Sabemos que nem sempre as respostas sdo céleres e surgem no momento em que

se precisa de alternativas.
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Contudo, existe uma vertente que pode estar sempre presente em qualquer
intervencdo social, que é a Humanizacdo dos Servigos, o0 estarmos presentes e disponiveis
para o outro, o escutar, o esclarecer, o perceber que mesmo com a maior boa vontade e
disponibilidade todos temos os nossos limites e as nossas fraquezas. Um bom
encaminhamento consiste nisso mesmo, no termos tempo para explicar as familias o que
se passa, quais os procedimentos, quais as possibilidades. O mostrarmos que estamos

disponiveis para ajudar e fundamentalmente estabelecer uma relagdo de confianca.

Caso 2 — D. Maria

A D. Maria tem 84 anos e vive sé. A Unica filha reside em Franca e ndo tem familiares préximos.

Inicialmente ainda conseguia fazer as AIVD, com ajuda do SAD, mas de uma forma
relativamente autbnoma. Repentinamente comeca a perder as forcas e a ficar acamada. Da
entrada no hospital onde “por acaso” lhe é diagnosticado um cancro. Dias depois tem alta e vai
para casa. A degradacao fisica € notdria e as limitacBes cada vez maiores.

Apesar de, na nota de alta, estar especificado que tinha uma neoplasia, ndo foi seguida nem
consultada por nenhum especialista.

A distdancia da familia é grande e as solugdes muito “pequenas”.

Tentou-se no ambito da equipa de cuidados continuados na comunidade, iniciar o processo de
referenciacdo para uma unidade de paliativos.

A visita foi realizada, mas como néo estava referenciada no hospital como doente oncolégica o
processo ficou em espera.

Mais uma vez a capacidade econdmica é reduzida e consequentemente as esperancas diminutas.

O ser humano, analisado de uma forma generalizada, tem uma tendéncia natural
para avaliar as agdes dos outros e tecer juizos de valor. Contudo, o respeito pelas pessoas,
pelas suas histdrias de vida e pelas suas escolhas, sdo aspetos externos a intervengdo, mas
que balizam a relacédo profissional.

Né&o se devem desvalorizar sentimentos. Cada um tem uma forma de sentir e agir,
que deve ser respeitada. A missdo do Servico Social serd, com o0s recursos disponiveis,
esgotar todas as possibilidades que permitam resolver e ir 0 mais possivel ao encontro da

satisfacdo das necessidades que cada situacéo exige.

93




O trabalho em parceria desempenha aqui um papel fulcral em todo o processo. E
fundamental estabelecer uma relacédo profissional e de total confianca.

E fundamental um conhecimento proximo das necessidades e rentabilizar todos os
recursos disponiveis. O apoio e a seguranga demonstrados devem estar presentes e fazem
parte do processo de intervencdo. Podemos e devemos informar, esclarecer e orientar, ndo
julgar.

Neste caso especifico, articulou-se com o Hospital no sentido de se conseguir uma
declaracdo médica para dar inicio ao processo de referenciacdo na rede. Foram feitas
varias visitas em conjunto com a equipa de cuidados continuados na comunidade. O SAD

foi alargando o numero de visitas diarias, até se conseguir vaga huma unidade.

Caso 3 — Sr. Manuel

O Sr. Manuel tem 94 anos. Vive s6 e conta com a ajuda do seu Unico filho e familia. Sempre foi
muito autoritario e independente. A idade foi trazendo algumas dificuldades, que ndo queria
aceitar.Foi sempre conseguindo, com a vigilancia da familia e do SAD, assegurar as tarefas
basicas em seguranca.

Contudo, num curto espaco de tempo comecou a ter alguns comportamentos desajustados e cada
vez mais era dificil conseguir ajudar, ajuda esta que rejeitou, quer por parte do SAD, quer por
parte da familia. Chegou mesmo a ser violento.

Os vizinhos comegaram a ter receio dos seus comportamentos desajustados, e a familia a tentar
procurar todas as possibilidades de ajuda e orientacédo para o caso.

Mesmo com uma familia presente e interessada é dificil quebrar as burocracias.

Conseguiram que o seu medico particular o fosse visitar no seu domicilio.

Foi elaborado um relatorio, onde era referido sofrer de alzheimer e ndo reunir condigGes para
morar sozinho.

A familia ndo conseguia deté-lo. Estava perfeitamente convicto que se encontrava bem e que
conseguia fazer todas as suas tarefas como antes.

Conseguiu-se que a saude publica realizasse visita domiciliaria na presenga dos familiares, para
verificar a situacao. Foi-lhes facultado o relatério médico e fez-se o enquadramento da situacéo.

A casa estava arrumada e ainda ndo dava muitos sinais de alerta, mas dado que estas situacdes
levam o seu tempo era preferivel alertar o quanto antes, até porque a familia tinha solicitado

ajuda, pois ndo sabia o que fazer, nem onde recorrer.
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Neste caso especifico existe apoio, preocupacdo e disponibilidade da familia. No
entanto, nem sempre € facil, uma vez que também €é importante saber lidar com a
frustracdo e com a dificuldade em conseguir responder a todas as situacoes.

Emocionalmente é mais desgastante acompanhar um cliente com deméncia, uma
vez que este ja ndo estd capaz de decidir pela sua vontade, mas que, juridicamente,
ninguém podera decidir por ele, sem o0 mesmo ser considerado inimputavel. Sé&o
processos demorados e nem sempre 0s timings conseguem acompanhar e responder as
necessidades.

Nem sempre o dia-a-dia se compadece com estas situagdes. Os dilemas sdo
constantes, na tentativa de pensar qual serd a melhor solucdo, ou se estamos a tomar a
decisdo certa. Os profissionais devem estar preparados para apoiar e escutar as familias,
sem decidir por elas, mas acompanhando e orientando de acordo com as possibilidades
existentes. A familia, em alguns casos esta presente e quer ajudar, mas o lado emocional,

muitas vezes encobre a razao.

Caso 4 — Sr. Julio

O Sr. Jalio tem 87 anos. Vive s e encontra-se completamente acamado e dependente da ajuda de
terceiros.

Tem 5 filhos, mas estes nunca se entenderam relativamente aos cuidados a prestar ao pai e, por
esse motivo, raramente o visitam. O SAD, normalmente representa a (nica visita ao longo do dia,
por esse motivo tem que ter um apoio mais alargado (4 x dia).

Inicialmente o Sr. Julio ainda ajudava, mas com o passar do tempo foi perdendo gradualmente a
visdo e comecou a ficar sem capacidade de conseguir chegar a um simples copo de agua.

No entanto, continuava com um sentido de humor magnifico e uma memdria fabulosa para
contar as histdrias da sua vida.

Apresentava sempre um sorriso e uma capacidade incrivel em se relacionar com os outros.

Com o tempo tornou-se incomportavel manté-lo em casa e foi necessario reunir a familia para se
tomar uma decisao.

Acabou por se integrado no Lar da SCMA, mas nao foi facil obter o consenso familiar, apesar

de, na altura, o préprio cliente manifestar essa vontade, uma vez que se sentia muito so.
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No mundo real, nem sempre é facil gerir as relacdes familia/cliente. Torna-se em
muitos casos mais dificil lidar com os familiares do que com o cliente. No caso
apresentado ndo foi facil chegar a um entendimento com as partes envolvidas, uma vez
que, numa primeira fase, o cliente ndo queria sair do seu domicilio. Posteriormente e
dado que o Sr. Julio tinha uma pensdo muito baixa, a familia ndo concordava
relativamente a prestacdo do servico, dado que uns consideravam melhor o pai ir para um
lar (n&o se importando de comparticipar uma parte), 0s outros nao queriam que 0 mesmo
deixasse a casa. De qualquer forma nenhum filho apoiava o pai, ficando a aguardar que
um dos irmaos tomasse conta da situagéo.

Foi necessario fazer um trabalho junto da equipa SAD, cliente e familia no sentido
de mostrar a situacdo real e responsabilizar a familia. As Instituicdes, ndo podem nem
estdo preparadas para se substituir a familia, nem é esse o objetivo.

Cada parte tem uma funcdo e em conjunto e de uma forma complementar podem chegar a
uma solucdo. O mais importante é incluir o cliente em todo o processo e dar espago ao

mesmo para que possa expressar a sua vontade (caso ainda tenha condic6es para o fazer).

Caso 5 - D. Joaquina

A D. Joaquina tem 98 anos. Vive sO e ndo tem familiares préoximos.

Sempre foi uma pessoa muito independente e com uma mente muito consciente do que queria
para a sua vida. Ja enviuvou ha muitos anos e por motivos de satde nunca teve filhos.
Profissionalmente foi sempre uma mulher muito ativa. Foi professora e escritora e ainda escreve
poemas.

A nivel fisico as limitagbes ja sdo muitas, mas a nivel intelectual a sua clareza de ideias e o
raciocinio sé@o um exemplo para muitos.

Apesar de 0s amigos e vizinhos considerarem que a mesma deveria ir para um lar, a mesma
mostra-se irredutivel. Quer continuar na sua casa e morrer no seu ‘‘cantinho”.

Pede ajuda ao SAD, no sentido de a acompanhar e garantir que a sua vontade é respeitada. Ja se
articularam os servicos possiveis (Seguranca Social, Camara, Centro de Saude), no sentido de se
averiguar qual a melhor solucdo e que tipo de acompanhamento pode ser dado. Tem-se
aumentado o apoio de acordo com as necessidades sentidas, mas a cliente continua no seu

domicilio, de acordo com a sua vontade.
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Analisando esta situacdo podemos, por um lado, ter em conta a idade avancada e
as necessidades que a cliente vai sentindo de estar acompanhada o maior tempo possivel
e, por outro lado, podemos pensar neste caso no sentido em que é manifestamente
impossivel ir contra a sua vontade. Enquanto ser humano, e enquanto pessoa totalmente
esclarecida e consciente, que tem direito a decidir sobre o que é melhor para si,
provavelmente “obriga-la” a ir para um lar, podera representar a sua anulacdo enquanto
pessoa e enquanto ser de direitos.

Quem melhor do que nds proprios para decidir o que é mais adequado. De
qualquer forma podemos sempre esclarecer e informar o proprio das respostas possiveis e

das suas implicagcbes. Devera ser uma intervencao participada e informada.

Caso 6 — Sr. Antonio

O Sr. Anténio tem 90 anos. Durante muitos anos foi o cuidador principal da sua esposa. Apds o
seu falecimento ficou a morar sozinho.

No seu domicilio inicialmente conseguia fazer as suas tarefas, ia a rua, mas nunca quis
frequentar o centro de dia.

Pedia para o deixarem “estar no seu cantinho” e ia fazendo a sua vida normal, com alguma
vigilancia do SAD.

A familia aparecia pontualmente e a falta de objetivos e de motivacdo (uma vez que a sua
companhia ja ndo estava presente) fora, a pouco e pouco, levando-o para uma viagem ao vazio.
Sentia que ja ndo era Util e que j& ndo estava cé a fazer nada.

Comecou a isolar-se em casa, a ficar cada vez mais baralhado e mais apatico. Rapidamente foi
necessario aumentar o apoio, mas sempre com o consentimento do mesmo. O estado demencial
foi-se desenvolvendo rapidamente e a dada altura ja representava um risco manté-lo em casa
sozinho.

Foi necessario solicitar a presenca da familia, uma vez que 0 mesmo ja ndo conseguia manifestar
gualguer vontade ou expressar uma ideia consistente.

Foi para um Lar, mas dada a urgéncia da situacéo, acabou por ser um lar particular. Felizmente
a familia, neste caso, conseguiu unir-se a orientar-se de forma a conseguir suportar a

mensalidade.
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Esta situacdo remete-nos para um outro tema: o direito e 0 acesso a um tratamento
digno e de acordo com as necessidades de cada individuo. N&o teremos todos direito a
Independéncia, Participagdo, Assisténcia, Auto-Realizacdo e Dignidade? N&o somos
todos serem humanos com necessidades e expetativas? N&o teremos todos o direito a ter
sonhos, desejos e objetivos?

Apesar de existirem algumas respostas sociais para colmatar as necessidades
sentidas pela populacdo mais velha, poderemos considerar que também temos algumas
respostas “discriminatdrias”, no sentido em que séo geridas de acordo com a capacidade
financeira das familias, e que por esse motivo nao estdo ao acesso de todos.

Isso leva-nos a refletir se ndo temos direito a um tratamento igual, ou se o apoio
social também estara organizado por escalGes de comparticipacao e de acesso restrito.

E fundamental repensar estas questdes e equacionar estratégias que vio ao
encontro de quem ndo tem possibilidade de escolher e se encontra numa posicdo mais

fragilizada.

4, O lugar do cliente na intervencgao

Na intervencdo é fundamental criar uma relagdo profissional entre o técnico e o
cliente. Essa relagdo deve ser baseada em confianga e requer que 0s intervenientes sejam
parceiros no processo de mudanca.

E claro que a relacdo de poder é diferente, mas cabe ao profissional gerir,
capacitar e garantir a defesa dos direitos e permitir ao cliente a possibilidade de participar
ativamente no seu processo.

E necessario refletir sobre a pratica e ter uma anélise critica, de forma a analisar as
estratégias de intervencao e os resultados obtidos.

Tendo por base a intervencdo do S.S. importa salientar que a préatica profissional

deve ser centrada no cliente.
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PROFISSIONAL
ﬁ CLIENTE <;D

Pratica

INTERVENCAO

Figura 3.3 — Relacdo Profissional / Cliente na Intervencao

Fonte: Elaborado pela autora

Considerando que os direitos fundamentais tém que ser preservados, ndo sera
suficiente saber que existem na teoria se, na pratica quotidiana, ndo sdo efetivamente
aplicados e percebidos.

O AS deve estar disponivel para escutar e perceber todas as informacgdes possiveis
sobre cada caso, cada familia, cada historia de vida. N&do é mais do que um processo de
descoberta e de conhecimento. Perceber o que motiva determinada forma de ser ou estar
de um cliente. Dar voz e espago para que possa expressar a sua vontade, para que possa
falar sobre o que o preocupa, quais sao 0s seus maiores medos e o que o faz feliz.

N&o conseguimos elaborar um bom diagnostico e fazer uma intervencéo adequada
a cada cliente se no o conhecermos, se ndo percebermos as suas especificidades. E
importante que perceba que pode dizer “o que lhe vai na alma” sem receio e sem
julgamentos. Cabe também aos profissionais ajudar e orientar cada cliente a encontrar o
seu lugar.

Mencionando o caso especifico do SAD, podemos referir que o seu objetivo € ser

um complemento, mas muitas vezes € o substituto dos familiares. O SAD ¢é um direito de
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qualquer ser humano e mais especificamente neste caso do idoso, poder expressar a sua
vontade, ser ouvido e considerado. Todo o ser humano tem vontade de se sentir Util e
integrado.

No SAD procura-se ajudar e incutir nos clientes a necessidade de expressar a sua
opini&o, mesmo que a mesma hao seja muito favoravel. E importante participarmos nas
decis0es, refletimos sobre as situacfes e termos uma analise critica, no sentido em que se
torna fundamental pensarmos em solucgdes e caminhos alternativos de forma a estarmos o
mais possivel em sintonia com o que as pessoas necessitam e procuram.

Termos a oportunidade de conhecer a opinido dos clientes, correspondera a
melhor forma de podermos melhorar a intervencdo e os servi¢os. A reclamacdo pode
representar, neste sentido, um crescimento positivo.

Tendo por base o que ja foi referido nesta reflexdo, é possivel relacionar o
respeito pelos direitos (o direito a expressao da vontade, a dignidade, aos cuidados, a
integridade, a confidencialidade) e a forma de atuar do profissional, com a existéncia ou
inexisténcia de uma relagédo de confianca.

As referéncias dos clientes e a forma como séo tratados/considerados representa a
estrutura e a condigéo principal para uma intervengdo bem-sucedida.

A postura e a confianga séo requisitos base para a constru¢do de uma ligacao
emocional e profissional. N&o é possivel desligarmo-nos dos problemas das pessoas, das
suas necessidades, dos seus receios, dos seus sentimentos, dos seus desabados.

Entramos diariamente no domicilio das pessoas e na sua vida. Fazemos parte de
uma “familia profissional” que tenta levar algum conforto e alegria a cada cliente,
considerando a sua histdria e a sua especificidade. Muitas vezes este trabalho ndo se V€,
nem se mede, mas sente-se em cada dia e em cada gesto. Muitas vezes é traduzido num
sorriso, num olhar, numa lagrima.

Assim, “ a intervengdo social tem hoje um importante papel a cumprir na
reconstrucdo de elos, desde logo entre 0s sujeitos e as suas proprias experiéncias e
aprendizagens, mas também ndo deixa de estar sujeita a um conjunto de transformacotes
nas suas finalidades e processos de trabalho, particularmente em termos de
acompanhamento, que se constituem como o mote da reflexdo a desenvolver”

(Albuquerque, 2013:68).
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Sintese reflexiva: percurso para a definicdo de boas praticas

profissionais em SAD

Né&o podemos fazer uma boa intervencéo, se nao refletirmos sobre a nossa pratica.
A experiéncia do dia-a-dia é uma ferramenta fundamental para a nossa atua¢do enquanto
profissionais. Temos de ser capazes de analisar de uma forma critica, aquilo que fazemos,
sem ter medo de apontar o dedo a nés proprios. E uma caminhada que faz parte do
crescimento de qualquer ser humano. E através do questionamento que é possivel
avancar, por em causa, crescer e até melhorar. E importante conhecer bem a realidade e
toda a sua envolvente.

Deste modo, ““ a principal preocupacdo do assistente social nas respostas de cariz
domiciliario é estimular a pessoa idosa para manter uma atividade fisica e intelectual,
dentro das suas possibilidades e tendo em conta as suas especificidades individuais e
possibilidades ambientais, numa perspetiva de prevencdo de consequéncias negativas do
processo de envelhecimento” (Ribeirinho, 2013:194).

Neste sentido, é importante ndo sO a organizacao e orientacdo do servico, Como
também potenciar a existéncia de momentos de partilha e aprendizagem, quer por parte
da equipa, quer dos familiares. A criagdo de grupos de ajuda, sessdes de sensibilizagéo e
debates tematicos. Ter espacos para se poder falar dos receios, das fragilidades.

Acompanhar socialmente os idosos ndo é uma tarefa facil. A total dedicacdo e
amor a profissdo acabam por trazer algum desgaste, que se vai manifestando com o
tempo. A intervencdo do Servigo Social é tanto com os idosos como com as familias. E
fundamental estabelecer uma relagio préxima das pessoas e para as pessoas. E importante
gue possamos ser, engquanto instituicdo, uma referéncia para a comunidade, em geral e,
para as pessoas, em particular.

De facto, “a competéncia relacional do assistente social é fundamental para o
estabelecimento de uma relacdo positiva com a pessoa idosa e uma condi¢do para o
desenvolvimento de toda a intervengdo” (Ribeirinho,2013:188). E claro que esta total
disponibilidade e flexibilidade sdo exigentes, sendo fundamental se quisermos marcar a

diferenga.
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Como foi referido no inicio deste trabalho, ja temos em Portugal um numero
significativo de respostas, nomeadamente de SAD. Independentemente de serem
suficientes para as necessidades, 0 que é importante € percebermos que ndo somos mais
um servigo, somos “O Servigo”. Aquele que vai ao encontro das pessoas, que as
compreende na sua singularidade e especificidade. Que as ajuda, que as aconselha, que as
apoia e até que as chama a razdo quando necessario. Esta é a verdadeira relacdo
profissional, sem medos, nem tabus. Esta é a vida real, e estas as necessidades das
pessoas.

Apesar das estratégias que temos de encontrar, para satisfazer o que nos €
solicitado, ndo nos podemos esquecer, que toda a nossa intervencdo com 0s idosos, se
deve debrucar no afeto, na ética, no sentimento de dever moral, no sentido de dever
social, no sentido de dever religioso, na vantagem pratica do uso do saber acumulado e
finalmente, na recompensa emocional e profissional que cada situagdo nos proporciona.
Cada intervencdo deve ser baseada na relacédo, nos cuidados e no respeito pela pessoa.

Na intervencdo, “o assistente social, pelo conhecimento das politicas sociais,
programas e projetos sociais, mobiliza os recursos disponiveis na comunidade, em funcéo
das prioridades estabelecidas com o cliente. Desta forma, é essencial que o assistente
social possua conhecimento quanto aos recursos existentes no meio para poder informar a
prestacdes pessoa idosa e sua familia sobre os recursos formais existentes, outras
instituicbes e servigcos, programas, projetos, prestacOes pecunidrias, beneficios sociais,
bem como as condigdes e critérios de acesso, se necessario, nesse Processo’
(Ribeirinho,2013:189).

Para se estabelecer uma relacdo de ajuda é necessario criar uma relacdo de
confianca. E necessério atitude, disponibilidade, empatia, conhecimento da realidade e
das possibilidades disponiveis. Claro que se ndo existir certeza no diagndstico ou na
forma como intervir, existe sempre a possibilidade da formacéo, da troca de experiéncias
e conhecimentos, de modo a conseguir obter respostas. O importante é fazer um bom
encaminhamento e informar o mais possivel as pessoas. Colocarmo-nos na “pele do

outro” e tentar tragar um caminho em conjunto.
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N&o podemos deixar de acompanhar os nossos clientes e familias. Devemos ter
consciéncia do nosso dever civico e profissional. Estabelecer parcerias com as
instituicdes envolventes e trabalhar de uma forma transparente e articulada.

A vida das pessoas traz-nos incerteza e responsabilidade. Para quem trabalha com
pessoas, é dificil tecer regras ou normas. Cada caso € um caso, e € nessa diversidade que
estd a verdadeira esséncia e riqueza de trabalhar nesta area. O trabalho de equipa
representa também uma mais-valia e a0 mesmo tempo um desafio.

Nem sempre é fécil conciliar o trabalho e as exigéncias do mesmo, com toda a
logistica funcional que um SAD exige. Para além das especificidades dos clientes, temos
também que ter em conta as especificidades de cada colaborador. Cada um tem também
uma historia de vida, sonhos, desejos e receios. E importante dedicar tempo para
conhecer a equipa, dar espaco para que cada um se manifeste e mostre o que tem de
melhor e principalmente estar disponivel e atento. Curiosamente, é possivel perceber o
lugar que cada um ocupa na equipa e rentabilizar todos os recursos em prol da melhoria
do servico.

As relacOes e a ligagédo que se estabelecem entre a equipa e a instituicdo, a equipa
entre si e a equipa com o cliente/familia representam a esséncia de toda a interveng&o, ou
seja, “o trabalho desempenhado por estas profissionais ndo se limita as tarefas
“domésticas” proprias da vida quotidiana. Implica uma dimensdo social socio-relacional
que as transforma em tarefas técnico-relacionais. A finalidade principal da ajuda
domiciliaria é manter a integridade e a coesdo familiar, completando ou substituindo os
cuidadores pessoais quando estes se encontram com alguma restricdo de capacidade, ou
complementando os cuidados familiares prestados no sentido de promover o
envelhecimento bem-sucedido” (Carvalho, 2012:237).

Temos de ter a consciéncia que no SAD, entramos diretamente na casa das
pessoas, na sua vida, nas rotinas, na intimidade, na esséncia, ou seja e resumindo, no que
Ihes € mais intimo e precioso. Representamos um servigo no exterior, somos o “rosto” da
Instituicdo e ao mesmo tempo, parceiros da vida de tantas pessoas. E exigido
profissionalismo, neutralidade, isencdo e a0 mesmo tempo participacdo, intervencao e

mudanga.
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Cabe-nos o dever de informar e orientar as situacdes que vdo surgindo. Estar
atento, ter espirito critico e uma analise de reflexdo e introspecdo. A intervencao ndo se
realiza sem ser pensada e planeada. E urgente pensar em novas formas de atuar e dar
resposta efetiva as necessidades das pessoas. Ouvi-las e essencialmente compreendé-las.
Por vezes deparamo-nos com a dificuldade de encontrar respostas e, mesmo com toda a
disponibilidade para ajudar, os obstaculos surgem. As burocracias, 0s diagndsticos pouco
detalhados, a falta de humanidade (em alguns casos), o distanciamento que se coloca na
resolugéo das situacoes.

O SAD, pode marcar a diferenca, no tratamento, nos servigos que disponibiliza,
na formacdo, na relacdo, no empenho e na dedicacdo. A relacdo € isso mesmo, tentar
colocarmo-nos no lugar do outro. Refletir na “melhor” solugdo e desencadear
mecanismos de refor¢co de sinergias e entrosamento de recursos por forma a mostrar
disponibilidade, compreenséo, solidariedade. Tudo isto é possivel, mesmo mantendo a
distdncia que o desempenho profissional nos solicita. Contudo, ndo deixamos de ser
pessoas, nem deixamos de ser coerentes, nem de ter bom senso, outra das carateristicas
fundamentais para qualquer relacéo de ajuda.

N&o podemos exigir o impossivel, ndo podemos remeter a responsabilidade para
0s outros, para a familia, para a sociedade. NOs também somos parte integrante do
processo. O Servigo Social, tem em si mesmo e desde a sua génese, todos os predicados
para conseguir realizar um trabalho para as pessoas e com as pessoas.

Ser AS, é ter uma missdo de trabalho e de entrega. Ser AS num SAD, é ter a
consciéncia que trabalhamos com seres humanos que pensam, sentem e tém direitos. E ter
a consciéncia que ndo se pode mudar o mundo, mas que se pode trabalhar no sentido de
garantir uma melhor qualidade, na vida das pessoas.

E importante ter sempre presente que “a mudanca, a lideranca, a participacio
numa légica colaborativa e cidadd, o trabalho em equipa, o trabalho em rede, bem como o
estabelecimento de lacos sociais correspondem a paradigmas de intervencdo social na
sociedade contemporanea, e constituem a matriz analitica dos modelos de intervencéo

que se vao configurando” (Almeida, 2013:16).
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Reflexdo pessoal

Pensar, refletir no agir, sem medo de errar ou de transparecer a alma. Intervir é
também sentir o que estamos a fazer, sob pena de também demonstrarmos sentimentos.
Mas afinal o que esta por detras do profissional, sendo um ser humano com sonhos,
ideais, regras e valores.

Aprendemos ao longo da nossa formacdo que devemos manter sempre a postura e
ndo deixar transparecer a fragueza ou a inseguranca. Chegamos a um impasse
profissional ou mesmo social, que se manifesta diretamente nos dilemas que enfrentamos
diariamente e que se prendem fundamentalmente com as necessidades e expectativas de
guem nos procura.

Considerando alguns anos de experiéncia vivida, o fundamental centra-se na
necessidade de sermos imparciais, justos e disponiveis. Ndo nos pedem para sermos 0s
“salvadores da patria”, nem para fazermos milagres, essa ndo é a nossa fungéo.

Temos que estar preparados para as divergéncias, as incorregdes, as injusticas, as
emocdes e mostrarmos as pessoas total disponibilidade, clareza e informacao.

Mostramos as regras e as ferramentas disponiveis, e as varias possibilidades ou
cenarios possiveis. Cabe ao cliente escolher o seu caminho e perceber as consequéncias
das suas escolhas.

A postura profissional deve assumir aqui uma base solida de conhecimentos e
valores que permitam também ao profissional conseguir delimitar os campos de atuacao.

Contudo, uma boa relacdo de confianga constréi-se com o tempo e com as agoes.
As pessoas esperam apoio, seguranca e solucgdes. Os profissionais apenas tém que fazer
uso das ferramentas de que dispbem e orientar. Ter sempre a preocupacdo de
disponibilizar a informacdo certa para cada situacdo e ndo deixar que as pessoas Se
desloquem de servigo em servi¢o sem nunca conseguirem perceber como podem resolver
determinado problema.

Apesar de aprendermos academicamente que temos que ser firmes e despidos de
sentimentos, quando trabalhamos com pessoas e com as suas vidas, 0s sentimentos séo
dicotomicos. E neste palco que surgem os dilemas éticos. O que eu gostava que fosse? O

que a institui¢do quer que seja? Se fosse comigo...?
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Tudo o que nos move tem e gera um sentimento, as relagbes sdo sentimento, a
pratica profissional é sentimento, o que nos motiva é sentimento. Portanto, temos que
comegar a colocar a tonica no que é importante e fundamental para uma intervencao
centrada no cliente e eficaz no diagndstico.

N&o podemos limitar a nossa intervencao apenas a “vender pacotes de servigos” e,
até quem sabe, a fazer “promocdes”. As Instituicdes véem-se obrigadas a organizar 0s
servicos em funcgéo das regras que a Seguranca Social implementa, sem terem espaco, em
muitos casos, para perceber o que é melhor para o cliente.

O Servico Social é muito mais que isso. A intervengdo tem que ser encarada como
uma estratégia que deve ser desenvolvida caso a caso e de uma forma personalizada.

S0 assim podemos falar em respostas sociais, qualidade dos servicos e rentabilizacdo de
recursos.

Pode dizer-se que “ ao assistente social gerontoldgico requer-se que possua um
saber, um saber-ser/estar e um saber-fazer sélido, teérico e pratico, e, ndo menos
importante, alguma criatividade que Ihe permita agir em contextos instaveis,
indeterminados e complexos, caracterizados por zonas de incerteza que de cada situacao
fazem uma novidade a exigir uma reflexdo dialogante com a prépria realidade que Ihe
fala. Por outro lado, é-lhe requerida capacidade de dialogo com os diferentes agentes
envolvidos na prestacdo dos cuidados, e capacidade de encontrar solucBes ajustadas a
cada cliente e sua familia, através de uma efetiva capacidade relacional” (Ribeirinho,
2013:198).

Neste contexto, pode considerar-se que a pratica e a intervencdo, sdo baseadas na
experiéncia, no saber ser, estar e fazer. Os dilemas e as vontades, o querer saber mais e
fazer melhor, fazem parte de todo este processo.

Quando trabalhamos com a vida das pessoas e com necessidades béasicas, tudo se
torna mais delicado, uma vez que como seres humanos que somos, temos limitacdes e as
vezes, 0 desespero das pessoas é tanto, que nos pedem quase para sermos “Super Herdis”
com capacidades extraordinarias, capazes de fazer o impossivel e resolver todos os
problemas.

O mais dificil, as vezes, € viver de uma forma positiva com a frustracdo e a

consciéncia de que somos incapazes de responder com eficacia a todas as solicitacdes.
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Efetivamente também somos seres humanos, com limitagdes, mas também com
sentimentos e valores. O Servico social, e mais especificamente os técnicos em SAD,
podem construir uma forma mais personalizada e proxima, sem quebrar a relacdo
profissional de intervir e demonstrar respeito e disponibilidade no tratamento das
situacoes.

Temos que, paralelamente a toda a reflexdo e estudo que esta tematica tem
desenvolvido, aproveitar os resultados e as conclusdes para criar respostas mais
personalizadas e humanizadas. Todo o ser humano tem direito ao respeito pela sua
individualidade, pelo tratamento, pela dignidade, pela confidencialidade, pela
informacdo. SO assim se pode construir uma relacdo de confianca e a possibilidade de
darmos tempo e espaco para que o cliente/familia se organize e escolha o seu caminho.

Os nossos idosos sdo pessoas cada vez mais esclarecidas e exigentes. Os servigos
tém que estar preparados para acompanhar a realidade, “estdo a surgir clientes com mais
escolaridade, mais rendimento, mais informacdo, mais expetativas e mais exigéncias.
Esta nova realidade desafia a politica de cuidados e a intervencdo neste tipo de resposta
social a construirem novas abordagens de acordo com o paradigma do envelhecimento
bem-sucedido” (Carvalho, 2012:366).

Por outro lado, importa reservar também um espaco para a reflexdo sobre os
comportamentos e relacGes de parceria entre instituicbes que muitas vezes se sobrepdem
aos verdadeiros interesses e preocupacdes sociais. Ainda existe algum receio em mostrar
e encarar a realidade tal como ela se apresenta. Ainda assistimos a algumas tentativas de
tapar as situacdes mais dificeis, como se por ndo as vermos elas deixassem de existir. E
importante refletir, mas numa tentativa real de mudanca. N&o interessa descobrir o que ja
se sabe ou dizer o que todos ja dizem. E fulcral marcar pela diferenca e pela capacidade
real de trabalhar no terreno e dar mais visibilidade ao que se faz.

Existe tanto trabalho e entrega, que ndo se escreve nas normas, nas regras e que
basicamente ndo se vé. Mas, quem trabalha diariamente nestas areas sente, e sente com
uma intensidade as vezes demasiado marcante quando se sente impotente para ir mais
além. De qualquer forma, apesar de termos total no¢do que ndo vimos mudar o mundo,
podemos decerto ter alguma “pretensdo” em poder marcar pela diferenca, pela

insisténcia, pela determinacao.

107



Quem cala consente, com diz o ditado, mas mesmo em siléncio é possivel ouvir a
voz das pessoas e tentar ir ao encontro de um sorriso ou de uma lagrima. Também se
chora de alegria e de reconhecimento.

A relacdo representa o centro de todo este processo. Relacdo enquanto
relacionamento com os outros, relagdo de confianca, relacdo de sentimento, relacédo de
preocupacao, relacao de pertenca, relacdo de termos pontos em comum, relacao de querer
melhorar algo, relacdo de querer viver, relacdo de querer mudar, relacdo de ser pessoa,
relagio de ser profissional. E fundamental para quem trabalha nesta area e para 0
Assistente Social, trabalhar e lembrar no dia-a-dia o seu codigo de ética, os valores e o
respeito pelos outros.

Dada a exigéncia das situacOes e da realidade, precisamos de profissionais que
realmente se identifiquem e gostem de trabalhar com os idosos. E dificil conseguir
entregar-se e realizar um trabalho em toda a sua plenitude, se ndo nos identificarmos com
esta area de intervencdo. O trabalho com idosos é muito exigente e desgastante, uma vez
que cada situacdo é diferente e requer um tratamento personalizado.

Deve existir também a preocupacéo e a misséo de controlar a prestacdao do servico
e a satisfacdo dos seus clientes. Em caso de necessidade, o servico deve acionar
mecanismos de organizacdo de estratégias por forma a responder as necessidades mais
especificas. A equipa deve estar preparada para apoiar todas as situacdes de uma forma
flexivel e eficaz. Naturalmente é importante estarmos cientes que, como vivemos num
estado democratico, ndo devemos estar apenas vocacionados para nos assegurarmos do

cumprimento dos direitos, mas também dar algum enfoque ao cumprimento dos deveres.

108



CONCLUSAO

“O Servico Social tem como objeto da acdo a cidadania, e como objetivo intervir na
realidade social, melhorando as condicGes de vida dos individuos e grupos, capacitando-o0s para a
mudanca social, de modo a aumentar o seu bem-estar social, tendo como base uma ética inscrita
nos valores e nos direitos humanos, respeitando as diferencgas, exercitando praticas sociais ndo
opressivas e emancipadoras, potenciadoras da participacdo social”.

(Carvalho, 2012:24)

“Considera-se que um dos principais desafios para o Servico Social na transi¢do
civilizacional em que se encontra é, justamente, o de se construir como uma alternativa, em
termos de visdo tedrica e préatica interventiva, pautada por principios éticos e por um olhar
responsavel sobre 0 mundo que cruze os niveis macro, meso e micro na agdo e na reflexdo e ndo
esqueca a singularidade individual”.

(Amaro, 2012:94)

O envelhecimento representa uma problematica dos nossos tempos e que definira
a realidade dos proximos anos, de acordo com os dados estatisticos apresentados neste
trabalho. Uma vez que o enquadramento tedrico e social da situacdo, é alvo cada vez
mais, de estudo e reflexdo, cabe aos intervenientes nesta matéria criar condi¢des de apoio
e tratamento para todos os cidadaos, independentemente da idade, género, escolaridade,
cultura ou extrato social.

Neste sentido “o envelhecimento, enquanto problema social, tornou-se objeto de
um processo de intervencdo a partir do reconhecimento por parte da sociedade
contemporanea do direito que assiste a todo o cidaddo de usufruir de um sistema de

garantias sociais que Ihe permitiu um lugar na sociedade” (Mouro, 2013:24).
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As respostas sociais, ndo podem continuar a ser respostas “s6 para alguns”. Cada
vez mais a justica social tem que estar verdadeiramente presente e com aplicabilidade em
todas a situacdes.

Com este trabalho pretendemos mostrar ndo sé a problematica do envelhecimento
e as suas condicionantes, como também apresentar toda a dindmica e atividades
realizadas num SAD e, principalmente, qual o papel do AS em todo este processo.

Na generalidade, temos nogdo que apesar das preocupacdes apresentadas e de
muito se debater este tema, ainda estamos muito longe da situacéo desejada.

E uma realidade que o nimero de individuos com 65 e mais anos esta a aumentar
consideravelmente. E inevitavel o envelhecimento da populacéo e todas as consequéncias
politicas, econdmicas e sociais a ela subjacentes.

Contudo, “importa salientar a crescente diversidade de medidas e de respostas
concretas, de maior proximidade, que tém sido criadas no sentido de facilitar o quotidiano
dos idosos e dos seus familiares e de proporcionar um conjunto de servigos de ambito
comunitario e domiciliario que retardem ou evitem o recurso a institucionalizagdao”
(Pimentel, 2005:53). De qualquer forma apesar, de ser uma realidade, as respostas
existentes, ndo conseguem chegar a todas as situacoes e as familias ficam sem orientacdo.

Por outro lado, “a incapacidade de olhar para as necessidades individuais e de
encontrar formas de gestdo social que promovam a justica social, leva a uma
despersonalizagéo das relacdes entre 0s seres humanos” (Pimentel, 2005:21).

A velhice ndo tem que ser encarada como um fase negativa, mas sim como mais
uma fase da vida. Nesta linha, “parece importante abandonar a ideia de associar a velhice
a algo negativo em si e passar a considerd-la como um momento privilegiado da vida,
com realizacdo pessoal, satisfacdo e prazer” (Sequeira, 2010:34).

Sabemos que a dependéncia ou a perda de capacidades € indissociavel de todo
este processo. No entanto, torna-se fundamental criar respostas inovadoras e realmente
vocacionadas para as necessidades das pessoas. A manifestacdo da vontade, e a inclusao
do cliente o longo de todo o processo sdo ferramentas importantes para o
desenvolvimento de estratégias adequadas a cada situacao.

Neste sentido, a gerontologia em conjunto com o SS, podem juntar esforgos e

contribuir para uma melhor compreensao do envelhecimento e das suas implicacdes.
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Podemos dizer que “os gerontdlogos sdo profissionais que estdo a emergir
recentemente como resposta social a este fendmeno recente do envelhecimento e a
necessaria profissionalizacdo de agentes especializados para intervir junto das populagdes
envelhecidas” (Granja, 2009:2).

Por seu lado, “o Servigo Social na area da gerontologia intervém em populacGes
heterogéneas, com problematicas muito complexas e multidimensionais, 0 que requer um
conhecimento vasto sobre os problemas subjacentes a esta realidade, mas também a
contextualizacdo desses problemas num contexto social global mais amplo” (Ribeirinho,
2013:178). Neste sentido podemos acrescentar que “a profissdo de Servico Social
promove a mudanca social, a resolucao de problemas nas relacdes humanas e o reforco da
emancipacdo das pessoas para promocdo do bem-estar. Ao utilizar teorias do
comportamento humano e dos sistemas sociais, 0 Servi¢o Social intervém nas situacoes
em que as pessoas interagem com o seu meio. Os principios dos direitos humanos e da
justica social sdo fundamentais para o Servico Social” (APSS — Associacdo de
Profissionais de Servi¢o Social: 2007).

Neste contexto, ndo podemos separar a intervencéo e o trabalho desenvolvido pelo
AS, sem nos debrugarmos nos direitos e na ética, ou seja, “ o referencial central da
intervencdo do Servico Social com pessoas idosas ¢ o da dignidade humana, ao
reconhecer o seu valor intrinseco enquanto individuo, enquanto ser tnico” (Ribeirinho,
2013:179).

Na mesma linha, “a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
(UNESCO, 2005) constitui-se como uma fonte incontornavel para todos os profissionais
que desenvolvem a sua intervencdo no campo da Gerontologia, designadamente para os
assistentes sociais. Nela podemos destacar os principios relativos ao respeito pelas
carateristicas étnicas, religiosas culturais e sociais dos individuos, os quais devem ser
tratados com justica e equidade, prevenindo e combatendo qualquer tipo de
discriminagdo” (Ribeirinho, 2013:179).

Sera fundamental termos sempre presente, independente do servi¢o ou instituicdo
onde estamos inseridos, que a intervengdo deve ser realizada de uma forma conjunta e

tripartida: instituicdo/ familia/ cliente.
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Em primeira instancia, “as instituicdes constituem o primeiro nivel de analise
institucional. De acordo com a concecdo ampla que aqui se adota, as instituicdes sdo o
conjunto de regras, normas, valores, convencfes e habitos que enquadram a vida
individual e coletiva” (Almeida, 2011:58).

Relativamente a equipa, “a coordenacdo tem como fungéo a gestdo da equipa, a
organizacdo do servico e a intervencdo direta junto dos clientes” (Carvalho, 2012:243) e
0os AAD, a responsabilidade de no terreno executarem as diretrizes e orientag0es
apresentadas pela instituicéo.

N&o podemos deixar de mencionar o SGQ, que contribuiu para melhorar e
cimentar melhor e de uma forma mais rigorosa, todos o0s procedimentos da instituicao.

Considerando especificamente o caso do SAD, “esta resposta implica o exercicio
de mecanismos de prevencdo e de reabilitacdo. Em termos preventivos, envolve cuidados
que impedem a evolugdo de situacbes de dependéncia e de fragilidade social. E
importante criar habitos de vida saudavel que abarquem alimentacdo, desporto, prevencao
de quedas e eliminacdo de barreiras arquitetonicas, assim como reforgar os vinculos
familiares e de vizinhanca. A reabilitacdo implica a recuperacdo de funcdes fisicas,
cognitivas e intelectuais perdidas, o auto-ensino de atividades basicas e instrumentais de
vida diaria perdidas como comer, andar, tomar banho ou vestir-se, mas também o
desenvolvimento da capacidade de comunicacdo com o exterior através da participacao
em atividades ludicas e recreativas” (Carvalho, 2012:219).

Sabemos que ndo é, em muitos casos a resposta ideal, mas sim a possivel. Os
SAD, de uma maneira geral, apresentam algumas lacunas dificeis de contornar, uma vez
que as dificuldades sentidas, na maior parte dos casos, sdo de cariz estrutural.
Necessitariamos possivelmente de equipas multidisciplinares a trabalhar no terreno; de
maior flexibilidade por parte das instituicdes para tracar qual a melhor intervencéo para
cada caso, sem a preocupacdo dos valores da comparticipacgao recebidos pela Seguranga
Social; de equipas mais alargadas, para responder a todas as necessidades, e ndo termos
que estar preocupados com os racios de colaboradores face ao nimero de clientes; a
direcdo técnica poder ter uma relagdo mais proxima com os clientes/ familias, e realizar
visitas domiciliarias com mais frequéncia, sem significar atrasos no restante trabalho de

gabinete (mais burocréatico). E fundamental estarmos presentes e temos conhecimento de
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tudo o gque se passa com a equipa e com o cliente. Nem sempre € uma realidade, mas é
importante implementar estratégias que ajudem a melhorar a circulacdo da informacao,
de uma forma célere e eficaz. As vezes o erro, ou a incerteza, ajudam-nos a crescer
enquanto profissionais, equipa e instituigéo.

Claro que € igualmente importante salientar os pontos positivos como: a
possibilidade de trabalharmos com autonomia; a facilidade de conseguirmos chegar as
estruturas de topo; a possibilidade de podermos propor estratégias e manifestar a nossa
opinido; a formag&o; o crescimento e a aposta em novos projetos e desafios.

Sabemos que nem todas as instituicbes estdo no mesmo patamar, mas so
trabalhando com profissionalismo e amor a camisola, poderemos fazer com que 0 nosso
trabalho e a nossa dedicacdo espelhem o que realmente sentimos e o0 que nos faz todos

dias dar o melhor de nds: - Bem Servir.
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