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Resumo

A dissertacdo, tem como tematica a intervencao social dos Assistentes Sociais
em Lares de ldosos e como objecto empirico as praticas de Servi¢o Social nas IPSS no
Concelho de Coimbra. Na sociedade actual a institucionalizagdo para alguns idosos, é a
Unica forma de continuar o seu percurso de vida, quando as limitagdes fisicas ou
psicologicas comecam a aparecer, muitas vezes proprias do envelhecimento. No
entanto, o internamento na instituicdo implica muitas vezes, uma ruptura com o meio e
também um rigoroso reordenamento do seu modo de vida, onde todo o seu conjunto de
regras e imposi¢des passam a organizar o seu dia-a-dia. Em termos mais especificos,
este trabalho de investigacdo pretende analisar de que forma os Assistentes Sociais
podem ser promotores da interaccao entre o idoso institucionalizado e a familia.

Situamo-nos numa abordagem qualitativa dos fendmenos, privilegiando a
importancia de um conhecimento compreensivo e interpretativo deste fendmeno social
que é o envelhecimento, produzido em relacdo com os actores concretos nos contextos
onde desenvolvem a sua accdo. Neste sentido, numa perspectiva compreensiva dos
fendmenos sociais, optou-se por imergir na realidade de nove Instituicdes Particulares
de Solidariedade Social (IPSS) no Concelho de Coimbra. Realizamos entrevistas aos
Assistentes Sociais, de forma a obter um conhecimento das praticas destes profissionais

apreendendo o significado dado pelos sujeitos aos seus préprios contextos.

Palavras-chave: Envelhecimento, Politicas Sociais, Institucionalizacdo, Mediacéo,

Servico Social.



Summary

The dissertation has the theme of social assistance of Social Assistance in
Homes for the Elderly and to the practices of empirical social services in the IPSS in
County of Coimbra. In today's society, the institutionalization for some elderly, is the
only way to continue their journey of life, when the physical or psychological
limitations start to appear, often characteristic of aging. However, the admission in the
institution often means a break with the environment and a rigorous restructuring of
their way of life, where a entire set of rules and taxes will organize their day to day. In
particular, this research aims to examine how the social assistances can be promoters of
the interaction between institutionalized aged and their family.

We are in a qualitative approach of the phenomena, particularly the importance
of knowledge and interpretive understanding of social phenomenon that is aging,
produced in connection with the actors in specific contexts in which develop their
action. Accordingly, a comprehensive view of social phenomena, we chose to immerse
on the reality of nine Private Institutions of Social Solidarity (IPSS) in the County of
Coimbra. We conducted interviews with social workers in order to obtain a knowledge

of their practices.

Keywords: Aging, Social Policies, Institutionalization, Mediation, Social Work.
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Introdugdo

“Acho-o0s 0S (assistentes sociais),
indispensaveis, pois como técnicos podem fazer
uma caracterizacgdo e avaliacao dos problemas
reais. (...) Penso que devem ser pessoas de
trabalho de campo com a popula¢do, no seu
sentido do seu desenvolvimento social,
cultural, desportivo, etc. Penso que s&o
interlocutores melhores para a ligagdo directa
a populacéo™

(Ursula Karsch apud Augusta Negreiros,
1995).

A presente dissertacao, apresentada no &mbito do VV Mestrado em Servigo Social
do Instituto Superior Miguel Torga, tem como tematica as Praticas de Servi¢co Social
nas IPSS (Instituicdo Particular de Solidariedade Social) no Concelho de Coimbra.

A escolha e a pertinéncia desta tematica quase dispensaria qualquer justificacao
tal é a evidéncia da relevancia que as problematicas do envelhecimento, da dependéncia
e dos cuidados sociais apresentam. Mas, na verdade, se estas dimensdes assumem ja
hoje um estatuto de problema social, com entrada, portanto, na agenda das sociedades
actuais, o conhecimento, e sobretudo o debate, o reconhecimento e respostas sociais
requeridas, é ainda manifestamente tardio, nomeadamente no nosso pais. De facto, a
sociedade actual encontra-se perante uma situacéo contraditdria: por um lado confronta-
se com o crescimento em massa da populacdo idosa, fruto do aumento da esperanca de
vida', e por outro lado, alheia-se ou adopta atitudes preconceituosas sobre a velhice,
retardando assim uma efectiva adopcdo de medidas que visem minorar situacOes de
dependéncia e a promocao da qualidade de vida em simultdneo com a ampliagdo da
expectativa de vida. Este designio é de tal forma importante, que Constanca Paul
(1997) sustenta ser mesmo o grande desafio dos anos vindouros, em torno do qual as
sociedades terdo de trabalhar numa tentativa de aproximar a curva da esperanca de vida
(mortalidade) a correspondente curva da qualidade de vida. Segundo Anabela Pinto
(2001), a circunstancia que envolve o envelhecimento em Portugal € simultaneamente

um paradigma e um paradoxo: um paradigma, dado que Portugal é também um exemplo

! A esperanca de vida aumentou, mas n&o a longevidade, ou seja, o homem parece viver no maximo até aos 120 anos
(Anabela Pinto, 2001).
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do fendmeno mundial do envelhecimento demografico. Um paradoxo porque,
contrariamente ao que se passa em outros paises, Portugal s6 recentemente se comegou
a preocupar com o impacto do envelhecimento aos mais diversos niveis. De facto,
muitos dos autores abarcados pela revisdo bibliogréfica concretizada no ambito desta
dissertacdo, consideram que o crescimento do nimero de pessoas idosas ndo tem sido
acompanhado por medidas tendentes a enfrentar o desafio dos multiplos problemas
inerentes ao envelhecimento.

Os lares de idosos? foram, durante muitos anos a Unica resposta social dirigida &
populacdo idosa, 0 que requeria inevitavelmente a sua institucionalizacdo. Mais
recentemente, numa perspectiva de mudanca de actuagdo, comegou a manifestar-se uma
preocupacao crescente com a manutencdo das pessoas idosas no seu quadro habitual de
vida, com vista & promocao do seu equilibrio e bem-estar fisico, psiquico e social. Neste
sentido, regista-se uma preocupagdo em evitar 0 recurso a institucionaliza¢do, numa
I6gica de apoio por parte da familia e/ou comunidade e por parte dos servicos locais que
assegurem a satisfacdo das necessidades das pessoas idosas.

A orientacdo politica actual reitera a importancia da familia como instituicéo
privilegiada para a integracdo social das pessoas idosas, bem como a necessidade de
corrigir os desequilibrios da implantagéo territorial dos equipamentos e servi¢os e 0s
resultantes do predominio de equipamentos do tipo fechado, propondo o
desenvolvimento de projectos comunitarios, nomeadamente o apoio domiciliario. Mas
é, em geral, reconhecido que existe um importante conjunto de constrangimentos e
limitacGes que interrogam claramente a qualidade das respostas sociais que vém sendo
proporcionadas.

Os varios estudos realizados na area do envelhecimento revelam que a
populacdo idosa constitui um dos grupos mais vulneraveis a situaces de pobreza e
exclusdo social, por se encontrar em larga medida, afastada de alguns dos sistemas
sociais basicos, vendo ameacado o exercicio pleno da sua cidadania. De uma forma
geral, as pessoas idosas acumulam situa¢Ges de desfavorecimento no dominio
econdmico, devido aos baixos rendimentos, ao nivel da literacia, dado que a maioria

possui baixos niveis de instrucdo, na limitacdo no acesso a cuidados de saude, bem

2 Segundo o Despacho Normativo n.° 12/98 de 25 de Fevereiro de 1998, considera-se lar de idosos o
estabelecimento em que sejam desenvolvidas actividades de apoio social a pessoas idosas através do
alojamento colectivo, de utilizagdo temporaria ou permanente, fornecimento de alimentacéo, cuidados de
higiene, saide e conforto, fomentando o convivio e propiciando a animagao social e a ocupacdo dos
tempos livres dos utentes.
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como de condicdes de alojamento, com niveis de conforto e qualidade deficitarios.
Assim, assume particular significado a responsabilidade e o papel das ciéncias sociais e
humanas no estudo do envelhecimento e no suporte a criacdo de medidas e
implementacdo de servigcos que se destinam a promog¢do do bem-estar da populagdo
idosa (Constanca Paul, 1997).

Na sua singular contribuicao, este trabalho pretende exactamente resgatar, para o
campo da intervencdo social em Lares de ldosos, a contribuicdo das ciéncias sociais e
humanas para o conhecimento do envelhecimento humano e das respostas sociais que
vém sendo ensaiadas pelas politicas sociais, materializado no campo interdisciplinar que
vem sendo designado como Gerontologia®. Neste aspecto interessam-nos sobretudo
duas principais contribuicdes: a abordagem do envelhecimento e das politicas sociais e a
preocupacdo com as praticas de servico social existentes nas IPSS no Concelho de
Coimbra. Torna-se indispensavel abordar as redes de suporte social do idoso, aqui
damos relevancia as redes formais, uma vez que o objectivo central da investigacdo é
compreender o papel do Servico Social enquanto promotor das interaccdes entre
idoso/familia no caso dos idosos institucionalizados. O presente trabalho estrutura-se
em duas parte que se subdividem em capitulos. Na primeira parte, temos o primeiro
Capitulo onde se procede a uma abordagem do Processo de Envelhecimento, seguindo-
se uma contextualizacdo Demografica do Envelhecimento. Uma vez que a investigacédo
se realiza em Coimbra faz-se referéncia a alguns dados populacionais relativos ao
envelhecimento em Coimbra, refere-se ainda a importancia da Familia para os ldosos e
as suas Redes de Suporte Social. O envelhecimento é um processo complexo, inevitavel
e irreversivel, biologicamente os homens comecam a envelhecer desde 0 momento do
nascimento, mas em velocidades diferentes. A situagdo social, a forma de vida e o
envolvimento cultural aceleram ou diminuem a evolucdo fisioldgica e fazem-nos entrar
na velhice em idades muito diferentes. Torna-se pertinente a compreensdo do fendmeno
do envelhecimento quer sob uma perspectiva individual quer sob uma perspectiva

demogréfica.

A Gerontologia — do grego géron, gérontos, “velho”, e logia, “teoria”, constitui-se no século XX como um estudo
especifico dos processos de envelhecimento (Maximilienne Levet, 1998: 7). Para Papaléo Netto e José Ponte (2002),
a Gerontologia é um ramo da ciéncia relativamente novo, tendo chegado ao seio das ciéncias sociais e humanas
tardiamente, e propde-se estudar o processo de envelhecimento, bem como os multiplos problemas que envolvem as
pessoas idosas. Trata-se de uma ciéncia com mdltiplas facetas, é o local de encontro de diversas disciplinas
(Psicologia, Sociologia, Servigco Social, Demografia), ou, como defende Maximilienne Levet (1998), é uma ciéncia de
encruzilhada ideoldgica que deu origem a multiplas teorias, sendo que até agora nenhuma pdde abarcar o conjunto
dos mecanismos em acg¢do no processo de envelhecimento humano.
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No segundo Capitulo fala-se da Evolugéo das Politicas Sociais em Portugal, das
Politicas Sociais de Apoio aos Idosos e da Institucionalizacdo. O aumento do
envelhecimento traz alteragcBes ao nivel das politicas sociais, foi a problematica do
envelhecimento que conduziu ao aparecimento por todo o pais de instituicdes ou lares
para idosos, uma vez que o numero de idosos tem aumentado cada vez mais vai-se
tentando dar resposta a novas dificuldades sociais e familiares.

No terceiro Capitulo desenvolve-se o Conceito de Mediacéo, reflecte-se sobre o
Servico Social e do seu Vinculo com a mediacéo e fez-se uma breve reflexdo sobre o
servico social e a mediacdo. Todo o enquadramento tedrico deste trabalho foi sendo
construido progressivamente, a partir de um conjunto de leituras pertinentes que nos
forneceram as diferentes perspectivas de base que apresentaremos nos trés primeiros
capitulos.

Na segunda parte, temos o quarto Capitulo onde sdo apresentadas as questdes
metodologicas, nomeadamente 0s objectivos da investigacdo (gerais e especificos), 0s
métodos e as técnicas utilizados na investigacéao.

O quinto Capitulo, remete-nos para as Praticas de Servico Social e as
Representacdes Sociais, sdo apresentados os resultados do trabalho de campo
desenvolvido nas IPSS no concelho de Coimbra, através das entrevistas aos Assistentes
Sociais. As praticas de Servigo Social realcam o trabalho pratico de Assistentes Sociais
que é realizado nas instituicdes onde laboram.

Por fim, apresenta-se a conclusdo deste trabalho, onde se ensaia uma sintese
geral de todo o percurso tedrico e empirico da investigacdo realizada e respectiva

bibliografia.



PARTE I

O Envelhecimento, a
Familia e as Politicas

Sociais




CAPITULO T

=

O Envelhecimento e a Familia
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Nota Introdutoria

O objectivo central neste primeiro capitulo € apresentar um enquadramento das
questdes teoricas centrais para uma melhor compreensdo do processo de
envelhecimento.

O envelhecimento é um trajecto pessoal na vida de qualquer ser humano, “um
processo complexo e universal, sendo comum a todos 0s seres vivos, nomeadamente ao
Homem” (Purificacdo Fernandes, 2000: 21). E um processo gradual, caracterizado por
enormes variacdes, reducdo das suas capacidades do plano fisico e dos sentidos
ocorridos em ritmos diferentes, € um fendmeno natural na evolucdo humana e apresenta
caracteristicas, proprias resultantes da interaccdo de fendomenos bioldgicos, psicologicos
e sociais. A confirmar esta ideia, Constanca Paul (1997), refere que muitas vezes que a
idade cronoldgica do individuo ndo corresponde a idade bioldgica, a idade social e nem
a idade psicoldgica, pois sdo varios os factores que contribuem para distinguir as
alteracdes causadas pelo envelhecimento e o seu ritmo, como a actividade profissional,
o estilo de vida, 0 sexo ou raca, o seu estado de salde e informacao genética.

Apesar da diversidade de critérios relativamente a idade que marca o inicio da
velhice, consideraremos neste trabalho pessoa idosa todo o individuo com mais de 65
anos, conforme o critério cronolégico seguido pela ONU (2002)*.

Seguindo-se uma analise de alguns dados sobre o envelhecimento demografico
em Portugal e fazendo referéncia a Coimbra, onde o indice de envelhecimento também
tem aumentado.

A abordagem realizada procederd a uma interligacdo do envelhecimento com a
familia e sua importancia como rede de suporte social. A familia tem um papel
fundamental na vida do idoso, ocupando assim um lugar privilegiado no contexto da
sociedade-providéncia. A familia constitui um ndcleo proéprio, que quando confrontado
com novas exigéncias pode tornar-se instavel. O surgimento de novas formas de
organizacdo familiar e novos valores que se encontram subjacentes, vdo condicionar as

relagdes sociais e familiares.

* A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU, 2002), para definir a populagéo idosa adopta os 60 e mais anos, mas ja
nos célculos dos indicadores de dependéncia considera idosa a populagdo com 65 e mais anos. No Conselho da
Europa, bem como a Organizacdo de Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) o conceito de populagéo
idosa utilizado nos diversos indicadores demograficos é o conjunto de individuos com 65 e mais anos.
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Na perspectiva de Bruto da Costa (2004), quer a sociedade, quer o quotidiano
das pessoas estdo organizados de tal modo que os idosos ndo tém lugar nem papel na
vida social. Nos casos extremos, que infelizmente ndo sdo raros entre nos, a privagao de
contactos pode levar a soliddo. E uma forma de excluséo social e de privacdo que pode
ndo ter qualquer relacdo com a falta de recursos, ou seja, com a pobreza. A solucdo mais
frequente é a entrada dos idosos em lares, centros de dia, coldnias de férias, entre
outros. Esta realidade (institucionalizacdo de um idoso) acontece devido a constante
sobrecarga fisica, emocional e socioecondémica do cuidador, que na maior parte das
vezes tem de recorrer a instituicdes de apoio ao idoso.

Assim, faz-se referéncia aos apoios e instituicdes a que os idosos (ou 0s seus

cuidadores) poderao recorrer estando em situacdo de dependéncia ou ndo.
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1- O Processo de Envelhecimento

“O futuro da intervencdo no campo do
envelhecimento (...) devera passar de um
modelo reparador para um modelo de
responsabilizacdo e de prevencdo
centrada numa Optica de dignificacdo e de
promocao da autonomia...”

(Cesarina Marques, 2001).

Envelhecer, é desde o nascimento, um processo biologico, progressivo,
universal, irreversivel, continuo e natural que se caracteriza pela diminui¢do das fungdes
celulares e da capacidade funcional, e € vivido de forma variavel consoante o contexto
social de cada ser humano.

Para entender o envelhecimento é necessario compreender de forma abrangente
o0s aspectos individuais e colectivos desde, os factores genéticos, biolégicos, fisicos, aos
aspectos psicologicos, socioldgicos, econdémicos, comportamentais, ambientais e
sobretudo a pessoa.

O envelhecimento diz respeito a todas as modificacbes morfologicas,
fisiolégicas, bioquimicas e psicoldgicas que aparecem em consequéncia da ac¢do do
tempo sobre os seres vivos” (Leon Binet e Francois Bourliere, apud Purificacédo
Fernandes, 2000: 21).

O envelhecimento humano apresenta a Gltima fase de um processo dindmico de
desenvolvimento que tem inicio na concepgdo e prossegue ao longo da vida do
individuo. Poder-se-a dizer que, nascer é comecar a envelhecer, observando-se uma
evolugdo mais rapida ou, pelo menos, mais notoria nas ultimas fases da vida resultante
da distribuicé@o dos tecidos ou sistemas organicos que leva a uma evolucdo bioldgica e
psicoldgica responsavel pela quebra de poder de sobrevivéncia e adaptacdo do
individuo. Torna-se evidente que o envelhecimento ndo é uma doenga, mas uma
acumulacdo gradual de perdas funcionais irreversiveis, que o idoso vai sofrendo ao
longo da vida, podera dizer-se que, “vive-se, logo envelhece-se” (Purificacdo
Fernandes, 2000: 21).

W. Bortz (1989), pde em causa a nocdo de envelhecimento como sinénimo de
fraqueza, fragilidade, depresséo, dependéncia e deséanimo (helplessness), caracteristicas

gue ndo considera inerentes ao envelhecimento (apud Constanca Paul, 1997: 17).
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Segundo J. Schroots e J. Birren (1980), o envelhecimento tem trés
componentes: o processo de envelhecimento bioldgico, que resulta da vulnerabilidade
crescente e de uma maior probabilidade de morrer, a que se chama senescéncia; o
envelhecimento social, relativo aos papéis sociais, apropriado as expectativas da
sociedade para este nivel etario; o envelhecimento psicoldgico, definido pela auto-
regulacdo do individuo no campo das forcas, pela tomada de decisdes e opcdes,
adaptando-se ao processo de senescéncia e envelhecimento.

H& ainda autores que sugerem a divisdo entre o envelhecimento primario, que
seria 0 normal e sem doengas; 0 secundario, que se refere a um envelhecimento
relacionado com a doenca; o terciario, relativo a um periodo, mais ou menos, proximo
de morte, em que havia uma deterioracdo de aspectos geralmente considerados como
ndo variando com a idade, para niveis anteriores de desempenho (apud Constanga Padl,
1997: 11).

No nosso quotidiano percebemos que nem todos o0s idosos tém o mesmo grau de
autonomia ou capacidade, tanto ao nivel fisico, psiquico e intelectual. Assim, P. Bize e
C.Vallier (1995), defendem que podem dividir-se os idosos em quatro tipos: 0s idosos
dependentes, que precisam de apoio vital; os semi-dependentes, que precisam de
cuidados pessoais de enfermagem; os idosos autbnomos, que apenas necessitam de uma
supervisdo préxima por parte do cuidador e os independentes, que ndo precisam de
superviséo.

Normalmente, a velhice é muitas vezes confundida com o envelhecimento, é
importante distingui-los. O envelhecimento tem inicio logo que somos gerados e por ser
um processo continuo, caracterizado pela progressiva diminuicdo das nossas faculdades,
tem o seu término quando morremos. A velhice consiste numa importante fase do nosso
ciclo vital que, ao ter como principais caracteristicas determinados sinais é sem duvida a
ultima etapa da vida que tem inicio aos 65 anos e é aqui que se verificam os sinais e
sintomas fisicos e mentais, podendo estar a ser retardada ou acelerada consoante a
trajectoria da vida do individuo. E fundamental salientar que ambos os conceitos variam
consoante o contexto social, cultural e histérico em que cada individuo se encontra
inserido. Para P. Carvalho a velhice é a *“‘desarmonia do organismo humano que
comega no momento em que a homeostasia e o equilibrio metabdlico deixam de ser
perfeitos” (apud Purificacdo Fernandes, 2000: 25). Ja para Bernard “a velhice pode
ser considerada como a Ultima idade da vida, cujo inicio fixamos no sexagésimo ano,

mas que pode ser mais ou menos avancada ou retardada, segundo a constituicdo
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individual, o género de vida e uma série de outras circunstancias™ (apud Purificacdo
Fernandes, 2000: 24). O envelhecimento por sua vez, pode ser entendido como a
consequéncia da passagem do tempo ou como o processo cronoldgico pelo qual um
individuo se torna mais velho.

Com efeito *“... 0 envelhecimento é caracterizado pela incapacidade progressiva
do organismo para se adaptar as condi¢des varidveis do seu ambiente. Os mecanismos
implicados apresentam todas as caracteristicas seguintes: sdo progressivos, nocivos,
irreversiveis e, geralmente comuns a inimeros organismos™ (Ladislas Robert, 1995:
17). E, pois, neste sentido, que se pode afirmar que a velhice acontece quando a
harmonia do organismo humano, ou seja, a homeostasia e o equilibrio metabolico
deixam de ser perfeitos.

O valor atribuido a velhice depende de cultura para cultura, ou seja, é em funcgéo
do tipo de valores e préticas que cada sociedade defende atribui maior ou menor
importancia ao papel do idoso (Luisa Pimentel, 2005).

Nas culturas orientais, o idoso é visto com respeito, veneragdo, representando
fonte de experiéncia e saber acumulado, de prudéncia e reflexdo, ocupando muitas vezes
cargos importantes na comunidade. Uma pessoa idosa € sempre uma pessoa com mais
idade que a maioria daqueles que a rodeiam, com uma experiéncia de vida e uma
memoria mais longa e uma pessoa que sabe que o tempo de vida que tem para viver é
mais curto do que aquele que ja viveu e do que a maioria das pessoas que a rodeiam tém
para viver.

Inversamente, nas sociedades ocidentais, onde predominam valores ligados a
produtividade, rentabilidade e consumo excessivo, “o0 velho” é visto como incapaz,
lento na execucdo das tarefas e portador de faculdades diminuidas. Esta imagem do
idoso é estigmatizante, influenciando negativamente as representacdes que estes fazem
de si proprios e do comportamento dos idosos em geral. ““Ser velho representa ser
diminuido, carenciado, alguém que precisa da nossa solidariedade, da nossa ajuda”
(Ana Fernandes, 1997: 13).

Independentemente da situacdo em que o idoso se encontra, deve desenvolver
projectos pessoais para assim poder ultrapassar os limites fisicos, psiquicos e preencher
o tempo vazio de forma activa.

O envelhecimento da populacdo contribui para as dificuldades e problemas com
que se debate actualmente o sistema de seguranca social, podendo mesmo levar a sua

insustentabilidade a medio e longo prazo, uma vez que a técnica de financiamento das
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reformas resulta numa “solidariedade geracional de tipo transversal”, em que ha uma
conversdo automatica das contribuicdes dos individuos activos em pensdes, mas
também pela desproporcdo entre populacdo activa e ndo-activa, decorrentes da baixa
taxa de natalidade, entrada cada vez mais tarde dos jovens no mercado de trabalho e o
aumento do numero de idosos. As transformacGes que ocorrem nas sociedades
industrializadas e o progressivo envelhecimento das populagdes proporcionam
condicdes para que a velhice deixasse de ser considerada meramente um fendmeno
natural, mas também como um problema social. Esta situacdo pode originar um mal-
estar social e conduzir, inclusivamente, a um conflito entre geracbes com consequéncias
gravosas para a sociedade (Luisa Pimentel, 2005).

O envelhecimento pode ser analisado sob duas grandes perspectivas:

Figura n® 1 — As Duas Perspectivas do Envelhecimento

Individual:

Maior longevidade dos
individuos, aumento da
esperanca média de vida

Envelhecimento Demogréfico:
Aumento da proporcao
das pessoas idosas na

populacéo total

Fonte: INE, 2002

Individualmente o envelhecimento assenta na maior longevidade dos individuos,
ou seja, 0 aumento da esperanca média de vida. A este conceito estd subjacente o
envelhecimento bioldgico, que a comunidade médica geralmente define como a
alteracdo progressiva das capacidades de adaptacdo do corpo verificando-se,
consequentemente, um aumento gradual das probabilidades de morrer devido a
determinadas doengas que podem precipitar o fim da vida. Ainda neste contexto, podem
verificar-se alteracdes a nivel psicoldgico associadas as pessoas idosas. As perdas de
memoria ou maior dificuldade no raciocinio, sdo alguns exemplos. No entanto, algumas
opinides da comunidade cientifica defendem que esta perda de inteligéncia € facilmente
compensada pela maior sabedoria que estas pessoas podem transmitir. Por outro lado, as
pessoas mais idosas estdo também sujeitas a determinantes externos que podem

desencadear algumas perturbaces mentais ou comportamentais.
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Os idosos sdo muitas vezes alvo de situacdes de discriminacao social unicamente
com base na idade, como é também conhecido que sdo um dos grupos mais vulneraveis
a pobreza. A estes factores associam-se a maior permeabilidade a determinadas doencas
fisicas, bem como algumas caracteristicas individuais que se podem manifestar ou
vivenciar de forma diferente em cada um dos sexos. O isolamento, como as inUmeras
formas de exclusdo social de que sdo alvo uma grande parte de pessoas idosas
condicionam o desenvolvimento de uma sociedade onde o envelhecimento possa ser
vivido com maior qualidade de vida.

O envelhecimento demogréfico, define-se pelo aumento da proporcdo das
pessoas_idosas na populacdo total. Esse aumento consegue-se em detrimento da
populacdo jovem, e/ou em detrimento da populacdo em idade activa. O fenémeno do
envelhecimento resulta da transicdo demogréfica, normalmente definida como a
passagem de um modelo demogréfico de fecundidade e mortalidade elevados para um
modelo em que ambos os fendmenos atingem niveis baixos, originando o estreitamento
da base da pirdamide de idades, com reducdo de efectivos populacionais jovens e o
alargamento do topo, com acréscimo de efectivos populacionais idosos. As implicagdes
do envelhecimento sdo habitualmente analisadas em duas dimensOes: pela base da
piramide tem consequéncias sobretudo a longo prazo, nas geracdes activas futuras e no
dinamismo do mercado de trabalho; enquanto o envelhecimento pelo topo se repercute a
curto prazo, dependendo o seu grau da maior ou menor longevidade da populagao.

Este fendmeno social é um dos desafios mais importantes do século XXI e
obriga a reflexao sobre questdes com relevancia crescente como a idade da reforma, os
meios de subsisténcia, a qualidade de vida dos idosos, 0 estatuto dos idosos na
sociedade, a solidariedade intergeracional, a sustentabilidade dos sistemas de seguranca
social e de salde e sobre o proprio modelo social vigente.

Por outro lado, uma sociedade constituida por pessoas mais velhas pode criar
outras oportunidades em diversos dominios, novas actividades econdémicas e profissoes,
nomeadamente na &rea da prestacdo de servicos comunitarios e de redes de
solidariedade; ambientes e arquitectdnicas diferentes; padrées de consumo especificos,
produtos e servicos criados a imagem dos consumidores mais velhos com necessidades
especificas. E importante ter em conta que os idosos de hoje séo diferentes dos idosos
de geracgdes mais antigas. Qualquer limite cronoldgico para definir as pessoas idosas é
sempre arbitrario e dificilmente traduz a dimensdo bioldgica, fisica e psicolégica da
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evolugdo do ser humano. A autonomia e o estado de salde devem ser factores a ter em
conta, pois afectam os individuos com a mesma idade de maneira diferente.

Quantas vezes nos questionamos, o que é ser velho? E possuir muitos anos? O
que € ser velho de espirito? E quando afirmamos, aquele individuo parece um velho? E
diferente “parecer velho” e “ser-se velho”? O idoso, tal como qualquer ser humano
saudavel, permanece em equilibrio com o meio circundante, logo, podemos casualmente
afirmar que nos dois extremos da nossa vida, isto é, quando nascemos e quando somos
idosos, somos mais sensiveis as adversidades externas. Assim, possuimos uma menor
capacidade de resisténcia as agressdes que eventualmente possam surgir na nossa vida.
Trata-se, sobretudo, da nogdo de que a velhice ndo € sinénimo de doenca ou
incapacidade, mas sim de uma inferior capacidade organica e psiquica, pelo
agravamento de determinados fendémenos do sistema regulador do nosso proprio
organismo (Purificacdo Fernandes, 2000).

A ignorancia sobre o envelhecimento € muitas vezes reflectida atraves dos
esteredtipos sociais sobre o idoso, originando grande perturbacédo pelo facto de negarem
0 seu processo de crescimento e impedirem o reconhecimento das suas proprias
capacidades. Nao basta realmente, que sejamos simpaticos e carinhosos e substituamos
os termos de “pessoa velha”, por termos como terceira idade” ou “individuo Sénior”. E
essencial e inevitavel que se melhore a qualidade de vida do ser humano no processo de
envelhecimento, é necessario que a propria sociedade modifique o seu olhar sobre o
idoso (Purificagdo Fernandes, 2000). O idoso ndo é apenas um individuo que
eventualmente pode manifestar auséncia de afectos ou simultaneamente “acumular” de
historias da vida mas é também um investimento afectivo, em disponibilidade, em

saber, em apoio, em suporte e incentivo as gera¢des mais novas e vindouras.
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2. Envelhecimento Demogrdfico

Nas Ultimas décadas, os temas relacionados com a problematica do
envelhecimento das populacOes, principalmente nas sociedades desenvolvidas, tém
vindo a preocupar por diferentes razdes politicos, economistas, sociologos, assistentes
sociais, entre outros. O aumento da populacao idosa é um fendmeno que vem ocorrendo
ha varios séculos, a escala global, pelo que ndo se trata de um fendmeno recente, mas
gue tem vindo a acentuar-se ao longo dos Ultimos anos no contexto do progresso
mundial, sobretudo devido aos avancos no dominio da higiene, da nutricdo e da
medicina.

A imagem do que vem acontecendo nos paises desenvolvidos, a sociedade
portuguesa confronta-se hoje com o fenémeno do envelhecimento da populacdo, que
parece ter vindo para ficar nas proximas décadas e que sera responsavel pelo
desequilibrio entre o peso relativo das geragdes e consequentemente podera estar na
origem de graves problemas a nivel social, econémico, nos sistemas de salde,
familiares, entre outros. O envelhecimento demografico caracteristico das sociedades
modernas, industrializadas e urbanizadas, surge como consequéncia da transicdo
demogréafica®, ao longo da qual se passou de uma situacéo de equilibrio entre elevadas
taxas de mortalidade e natalidade para uma outra na qual quer a mortalidade quer a
natalidade apresentam uma fraca intensidade (Ana Fernandes, 1999), onde as pessoas
idosas representam uma propor¢do cada vez mais importante. Ana Fernandes (1997),
considera que o envelhecimento demografico € resultante do aumento da propor¢édo de
pessoas com mais de 60 ou 65 anos e da diminuicdo da propor¢cdo das pessoas com
menos de 15 e 19 anos. Segundo a mesma autora, as principais causas do
envelhecimento demografico s8o o declinio da mortalidade, especialmente a
mortalidade infantil e a descida da fecundidade, o que veio promover a reducdo do
numero dos mais jovens e 0 aumento das pessoas idosas.

Joaquim Manuel Nazareth afirma que: “N&o foi apenas o declinio da
mortalidade ou a melhoria das condi¢c6es gerais de vida (bem como o trabalho de todos
0S que no terreno procuram dar a populacdo em geral e a populacdo idosa em
particular uma vida mais digna) o principal factor responsavel pela emergéncia do

processo de envelhecimento das populacBes. O principal factor natural responsével

% Para o INE a transicdo demografica é a passagem de elevados niveis de natalidade e mortalidade para baixos niveis
(INE, 2002:15).
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(...) foi o declinio da natalidade observado a partir dos anos 70 — altura em que a
generalidade dos paises deixou de renovar as geracdes™ (apud Ana Fernandes, 1997:
Xiv).

Para além do declinio da mortalidade e da descida da fecundidade, h& ainda um
outro factor que pesa no envelhecimento da populacdo portuguesa: o forte surto
migratorio nas décadas de 60 e 70, nomeadamente a procura de novas condi¢des de vida
e consequente regresso apds a reforma, muitos deles ja como idosos, nestes tempos mais
recentes (Joaquim Nazareth, 1988). Exemplo destas afirmacGes é a figura abaixo
apresentada, que representa a evolucdo da populacdo residente em Portugal no periodo
compreendido entre 1996 e 2006.

Figura n°® 2 — Piramide Etaria Residente em Portugal, 1996 e 2006
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Em 2006, o peso relativo da populacdo jovem (0-14 anos) assume o valor de
15,5%, a importancia relativa da populacdo em idade activa (15-64 anos) é de 67,3%, a
proporcao da populacdo idosa (65 e mais anos de idade) representa 17,3% da populagéo
total, e a populacdo com 75 e mais anos de idade representa 7,7% da populacéo total.

Quanto menor o numero de jovens e maior o nimero de adultos, maior é o
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envelhecimento populacional. Este fendmeno é bem perceptivel na piramide etéaria, que
tém vindo a assumir novos contornos, em Portugal tém-se caracterizado pelo duplo
envelhecimento: na base da piramide, destacado pelo estreitamento que traduz a reducéo
dos efectivos populacionais jovens (consequéncia dos baixos niveis de mortalidade), e
no topo, reflectido pelo alargamento correspondente ao acréscimo dos efectivos
populacionais idosos (resultante do aumento da esperanca de vida). Como consequéncia
desta evolucdo, a forma da pirdmide etéaria da populagdo portuguesa tem vindo a sofrer
alteragdes, sendo a sua configuragéo actual semelhante a um cogumelo (Nuno Pestana,
2003: 36).

Numa reparticdo por NUTS 11° e tendo em conta os resultados provisérios dos
Censos 2001, verifica-se que o Norte, nomeadamente Braga, Porto e Lisboa detinham a

mais baixa percentagem de idosos no Continente.

Figura n°® 3 — Distribuicao da Populacéo Idosa por Concelhos, Portugal 2001
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Fonte: INE/DME, Servico de Geoinformagéo, 2001

® Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS) niveis I, 1l e 111 (Dec. Lei n° 46/89, de 15 de
Fevereiro).
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A maior importancia relativa de idosos pertencia ao Alentejo, seguido do
Algarve e do Centro mais no interior do Pais, deixando transparecer uma faixa litoral
bastante menos envelhecida. As Regides Autonomas dos Acores e da Madeira
pertenciam os menores niveis de envelhecimento do pais, ou seja, as zonas geograficas
com niveis de fecundidade mais elevados.

Se analisarmos o quadro n°® 1 verificamos que em Portugal, no ano 2001, o
naumero de pessoas idosas (65 ou + anos) ja ultrapassa o nimero de jovens (com menos
de 14 anos), representando em 2001 uma percentagem de 16,4% do total da populagéo
portuguesa. O mesmo se verifica em relagdo ao concelho de Coimbra, de 148.443

residentes 16, 5% corresponde a populagdo com 65 ou + anos.

Quadro n° 1 — Distribuicdo da Populacdo por Grupos Etarios em Portugal e
Coimbra em 2001

Portugal Coimbra
Grupos
etarios NI % NI %
0-14 1.656.602 | 16,0 20.521 13,8
15-24 1.479.587 | 14,3 21.727 14,6
25-64 5.526.435 | 53,4 81.656 55,0
65 ou + 1.693.493 | 16,4 24.539 16,5
Populagdo 10.356.117 | 100,0 | 148.443 | 100,0
residente

Fonte: INE, 2002 e Recenseamento Geral da Populagéo e Habitagdo — 2001 (Resultados Definitivos)

Os grupos etarios dos 65 e mais anos e dos 0-14 anos sdao 0S MeNOS
representados neste concelho, com 16,5% e 13,8%, respectivamente. A populagdo dos
15-24 representa cerca de 14,6% da populagdo sendo o grupo etario dos 25-64 o mais
representativo com cerca de 55% da populacao.

Durante o periodo intercensitario de 1991 e 2001, a proporcdo de jovens (com
menos de 14 anos) diminuiu, passando de 20% em 1991, para 16,0% em 2001.
Contrariamente, a proporcdo de pessoas idosas aumentou de 13,6% para 16,4% na
mesma década. (INE, 2002). Segundo o INE, em 1960 Portugal tinha apenas 707.570
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habitantes, o indice de envelhecimento era de 27 idosos por 100 jovens, em 2001, 102
idosos por 100 jovens e em 2004, 106 idosos por 100 jovens, o que comprova que 0O
elevado envelhecimento demografico que existe no nosso pais. A populacdo idosa ndo
tem parado de aumentar, estimando-se que em 2021 a propor¢do de idosos em relacdo
aos jovens com menos de 14 anos seja de 127,4 para 100, assistir-se-a ao aumento da
proporcao da populacdo com 75 e mais anos.

Nuno Pestana (2003) afirma que a alteracdo das estruturas etarias ao longo das
ultimas décadas veio colocar os indices de dependéncia dos jovens e dos idosos em

“rota de colisdo™’.

A populagdo idosa continuara a aumentar, o0 processo de
envelhecimento no topo da estrutura etaria (actualmente a proporcéo de pessoas com 60
e mais anos na populacédo europeia representa 22% e em 2020 estima-se que represente
cerca de 27%). Se actualmente os idosos representam 16,4% da populagdo, em 2050,

tendo em conta um possivel cenario (base), o seu peso relativo sera de 32%.

Quadro n° 2 — Indice de Envelhecimento

indice Envelhecimento em Pensionistas em 31.12.01
2001 (%) (1) por 100 habitantes (2)
Portugal 103,6 24,47
Centro 132,9 27,16
Baixo Mondego | 135,8 25,05
Coimbra 108,7 21,06

Fonte (1): Informacgdo calculada com base em: INE, Estatisticas Demograficas; INE, Estimativas Provisorias de
Populacdo Residente para 31.12.2000 e 31.12.2001, aferidas dos resultados provisorios dos Censos 2001, ajustados
com as taxas de cobertura.

Fonte (2): Ministério da Seguranca Social e do Trabalho, Instituto de Informatica e Estatistica da Solidariedade

(1IES). INE, Estimativas Intercensitarias da Populagdo Residente em 31.12.2001.2

" Desta forma, 0 autor chama a atengéo para a analise de alguns indicadores-chave na compreensao deste cenario:

- Indice de dependéncia de idosos — corresponde a relacdo entre a populacdo idosa e a populagdo em idade activa
(nimero de idosos por cada 100 pessoas em idade activa);

- Indice de dependéncia de jovens — equivale & relacdo entre a populacdo jovem e a populagio em idade activa
(namero de jovens por cada 100 pessoas em idade activa);

- Indice de dependéncia total — diz respeito a relagéo entre idosos e jovens e a populacdo em idade activa (nimero
de idosos e jovens por cada 100 pessoas em idade activa), representando a soma dos dois indices anteriores.

8 O total para Portugal inclui pensionistas com residéncia n&o determinada e residentes no estrangeiro.
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O indice de envelhecimento no concelho de Coimbra (108,7%) € inferior ao
verificado para a NUT Il Baixo Mondego, NUT Il Centro e para o pais. O nimero de
pensionistas por 100 habitantes € de 21,06%, valor este abaixo do registado nas regides

onde se insere este concelho.

Quadro n° 3 — Taxas de Natalidade e Mortalidade

Taxa de Natalidade em Taxa de Mortalidade em
2001 %o 2001 %o

Portugal 10,9 10,2

Centro 94 11,4

Baixo Mondego 8,8 10,5

Coimbra 9,3 8,9

Fonte: Informacdo calculada com base em: INE, Estatisticas Demograficas; INE, Estimativas Provisorias de

Populacdo Residente, aferidas dos resultados provisdrios dos Censos 2001, ajustados com as taxas de cobertura.

No que se refere a taxa de natalidade, no concelho de Coimbra é de 9,3 %o,
superior a da regido da NUT Ill onde se insere; contrariamente a taxa de mortalidade
com 8,9 %o, regista valores inferiores.

O envelhecimento dentro da prépria populacdo idosa € bem significativo. A
populacdo com idade igual a 75 ou mais anos reforcou a sua posi¢éo na populagédo idosa
aumentando cerca de dois pontos percentuais (41,42%em 2001). Portugal estd a
envelhecer, a populacdo idosa, comparativamente a populacdo jovem e em idade activa,
¢ a que mais cresce (taxa média anual de 2,3 %) e dentro da populacdo idosa sdo 0s

mais idosos 0s que registam um ritmo de acréscimo mais forte (5,1% taxa média anual).
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3. A Familia e as Suas Funcdes com os Idosos

Hoje é comum ouvir-se dizer que vivemos numa sociedade em mudanca, neste
contexto e no que respeita a familia, esta nunca esteve nem esta separada da sociedade,
quer no particular quer no seu conjunto, pois “as pessoas estdo cada vez mais
condicionadas pelos locais de trabalho, onde acabam por tomar, (...) as refei¢cdes. As
criancas e 0 idoso crescem e vivem em espacos colectivos que Ihes sdo impostos, com
poucas ligacdes ao ambiente familiar” (Brito Cabral, 1994: 10), a familia € entdo alvo
de todas as mutagOes que a sociedade experimenta.

A familia é considerada ““uma instituicdo social que regula grande parte das
relacdes entre as pessoas e destas pessoas com o0 resto do mundo™, sendo considerada
necesséria insubstituivel (Luisa Silva, 2001: 22-23). E na familia que ocupamos um
lugar, é nela que nascemos, crescemos € morremos, ndo é a unica instituicdo que
transmite as criangas as ideias, valores e conceitos fundamentais da sociedade (escola,
grupo de amigos, entre outros que também exercem a funcdo de integrar a crianca a
cultura da sociedade). A familia € também na nossa sociedade, a primeira e a mais
envolvente instituicdo com essa funcdo. Na convivéncia com o pai, mae, a crianca
apreende como se deve comportar, o que lhe é permitido e o que é proibido, a partilha
de valores da sua época no que respeita ao estudo, ao trabalho, a competicdo, ao
sucesso. Os papéis sociais sejam os familiares de pai, mée, filha ou filho, ou os outros
papeis dos homens e das mulheres sdo também apreendidos ao longo processo de
sociabilizacdo que se realiza através da propria experiéncia da vida em familia.

Na historia da sociedade ocidental, no final do século XIX e na primeira parte do
século XX, reforgou-se esta nocdo de familia-instituicdo que ja se vinha desenvolvendo
desde o século XVIII e que Sigmund Freud e Alan Parsons descreveram como
necessaria, familia em que predomina a finalidade economica (transmissdo de
patriménio e divisdo do trabalho), a norma autoritarista do funcionamento e a
submisséo as regras sociais de comportamento domestico.

A mulher competia a funcdo especificamente a funcéo de se ocupar da familia,
realizar as tarefas do lar e manter o clima afectivo e integrador dos seus membros. O
pai, em contrapartida, saindo do lar para ganhar o seu sustento, estabelecia a ligagdo da
familia com a sociedade exterior, sociedade que ele representava no interior do nucleo

familiar através do exercicio da autoridade racional (por oposicdo ao papel afectivo da
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mée). O pai tinha um emprego e um salario que entregava a mae, esta fazia as compras,
cuidava da casa e das criancas que, quando chegavam a idade, iriam para a escola
durante uma parte do dia prepararem-se para a vida adulta. Este modelo de familia que a
ciéncia do inicio do nosso século descreveu e que, de certa forma, idealizou como a via
adequada para a integracdo social dos individuos, correspondia a realidade da primeira
metade do século XX. Mas no momento em que foi descrito j& comecava a dar sinais do
que viria a resultar na forte contestacdo e mudanca estrutural.

Nas sociedades tradicionais, baseadas fundamentalmente nas unidades de
producdo familiar, os mais velhos ndo se reformavam, tinham a fungdo de cuidar da
fazenda e trabalhavam até & morte. O idoso vivia na sua casa com os seus filhos, netos,
cunhados e outros familiares, constituindo uma familia tradicional extensa. Mas as
estruturas das familias foram sofrendo alteragdes, e actualmente a familia organiza-se a
volta de valores como o individualismo e autonomia, valorizando-se a realizagdo
pessoal dos seus membros e o respeito pela privacidade. As sociedades encontram-se
em constantes mutacdes apresentando caracteristicas diversas, nomeadamente alteracdes
demogréficas, familiares, sociais e econémicas, face aos progressos tecnoldgicos e a
intensificacdo de concorréncia internacional. Com a mudanca de valores, o idoso passou
a ser considerado um encargo e um incomodo para a familia que tem de lidar
permanentemente com ele e com as suas caracteristicas. A maior incidéncia de situacdes
de pobreza € na populagdo idosa, uma vez que usufruem de rendimentos muito baixos,
resultantes de carreiras contributivas incompletas e com salérios precarios, situacao que
se reflecte essencialmente sobre as mulheres idosas, sendo que estas apenas se
dedicavam a vida familiar e pouco descontavam.

O mundo contemporaneo é palco de diversas e profundas alteragcdes que tocam
os dominios “da economia, da tecnologia, da ciéncia, das relacBes sociais, das
representacdes e das normas...” (Antonio Fernandes, 1994: 1149-1150), como uma
abrangéncia cada vez mais sistémica.

A familia assume-se como uma instituicdo fundamental nos contextos sociais
actuais. Apesar das profundas alteracdes que afectam a estrutura e a organizacdo
familiar, quer nas relagdes de poder, quer nos valores que condicionam as formas de
organizacao e interaccdo, a familia continua a ter um papel preponderante nas redes de
suporte e na valorizagdo dos individuos. As relacdes entre geracfes tém-se vindo a
alterar em fungdo de vérios factores nomeadamente o acentuado envelhecimento

demogréafico, a mobilidade geografica e social dos jovens, a alteracdo do papel da
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mulher e a sua crescente integracdo no mundo laboral, a precarizagédo de trabalho, o que
provoca um distanciamento entre os membros da familia, alterando a sua estrutura
familiar. Assiste-se também ao crescimento dos servigcos formais de apoio ao idoso,
embora a familia continue a apoiar os seus idosos. Mas o0 papel de cuidador implica em
todos os casos (formal ou informal) dar uma grande parte de tempo, paciéncia e
disponibilidade, carinho e afecto a quem se esta a cuidar.

Hoje, com a sobrecarga fisica, emocional e sécio-econémica de ser cuidador
(quando a situacdo de dependéncia do idoso aumenta) torna-se muito dificil para a
familia realizar esse papel, muitas ndo possuem condicGes para suportar 0s elevados
custos provenientes dessa dependéncia. Torna-se impossivel cuidar dos idosos quando
vivem afastados das suas familias ou por ndo possuem uma relacdo de afecto entre
ambos, as familias que ndo conseguem/ndo querem, dar 0 apoio necessario ao seu idoso,
recorrem a redes de suporte formais que fornecem os cuidados imprescindiveis a sua
situacdo de dependéncia.

A familia continua a constituir a base da sociedade e o grande suporte no apoio
ao envelhecimento e aos diferentes tipos de dependéncia em Portugal, os quais
atravessam todos os niveis etarios. O sentimento de obrigagdo pessoal/familiar e a
solidariedade familiar/conjugal estdo subjacentes a determinacdo dos cuidadores
familiares ou informais, em considerar a missdo de cuidar uma obrigacdo e um dever.
Cada vez mais se deve tomar consciéncia dessa realidade, reconhecer-lhe a sua
dignidade, e encarar este trabalho invisivel e maioritariamente voluntario, como um
contributo inestiméavel com vista a uma sociedade melhor, mais solidaria e mais feliz.

Com as familias a decrescer em dimensdo e em estabilidade, com cada vez mais
mulheres a desenvolver actividade profissional fora de casa, com as casas cada vez mais
pequenas e mais distantes, quer do local de trabalho, quer do local de residéncias dos
familiares mais velhos, e com um nimero crescente de pessoas mais velhas vivendo sos,
torna-se indispensavel equacionar a organizacdo e a prestacdo de cuidados a um grupo
etario que necessariamente vai ter de defrontar situagdes de dependéncia acrescidas,
com necessidade de mais apoios, tanto apoio pessoal como apoio em saude.

Estimativas com base nos resultados dos Censos 2001 revelam que em 32,5%
das familias classicas residia pelo menos um idoso e as familias constituidas apenas por

idosos representavam 17,5% do total das familias®. Entre 1991 e 2001 a proporcéo de

® Sobre o conceito de familia classica e outros conceitos censitérios deve ser consultada a publicacdo dos Censos
2001 - Resultados Provisérios (INE, 2002).
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familias classicas com idosos (incluindo as familias com idosos e outros e as de s6 de
idosos) aumentou cerca de 23%, passando de 30,8% para 32,5%. Pode verificar-se,
contudo, que enguanto as compostas por idosos e outros viram a sua importancia
relativa diminuir ligeiramente, as compostas apenas por idosos aumentaram cerca de
36% no periodo intercensitario. De referir ainda que do total de familias s6 de idosos a
grande maioria sao constituidas por apenas um idoso (50,5%) e por dois idosos (48,1%).

No mundo inteiro este é um tema de preocupacdo e, ha que pensar e preparar
com antecedéncia, a nivel dos proprios idosos e dependentes e suas familias, formas das
pessoas se organizarem e reorganizarem, quer em termos de apoio com pessoal interno
ou externo, quer a nivel de espaco e local de domicilio, de forma a conseguirem
permanecer no domicilio escolhido durante 0 maximo de tempo possivel.

A permanéncia de pessoas dependentes nos domicilios escolhidos, com ou sem
apoio domiciliario dedicado, obriga naturalmente a um esfor¢o de reorganizacdo da
Familia, amigos e vizinhos; e também a que exista alguém que assuma a figura de
“cuidador principal”, assegurando a coordenacdo da organizacdo necessaria. Cada vez
mais se vai tomando consciéncia da complexidade do relacionamento “cuidador
informal — pessoa dependente”, e dos efeitos positivos e negativos sobre a célula
familiar, restrita e alargada. A situacdo em si € naturalmente complexa para ambas as
partes, desencadeando um conjunto de sentimentos e de emocdes que, muitas vezes,
pode dificultar a prestacdo dos cuidados.

Por outro lado, e para o bem-estar de ambas as partes, torna-se fundamental que
se proceda de uma forma tecnicamente adequada, que permita a quem presta cuidados,
manter a sua saude fisica e mental e assim conseguir contribuir para o bem-estar de
terceiros, sem pOr em risco a sua propria situacdo pessoal; a quem recebe os cuidados,
sentir-se bem, confortavel e o mais autbnomo e independentes possiveis.

Deve-se salientar a importancia do apoio, que €é necessario assegurar aos
prestadores de cuidados informais em matéria de apoio domiciliario, ajudas técnicas,
apoio médico e de enfermagem, conforto e apoio psicoldgico, com vista a auxiliar o
prestador de cuidados a suportar a sobrecarga que recai sobre si, quando assume a
responsabilidade dos cuidados.

Quando a situacdo de dependéncia se agrava, e a sobrecarga de cuidados
aumenta, a permanéncia no domicilio escolhido pode tornar-se excessivamente dificil,

pesada e onerosa, colocando-se a situacdo da necessidade de internamento, por curtos
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periodos de tempo (para convalescenca, férias, descanso da familia) ou para

internamentos de maior duracéo.

A familia é sem duvida um importante espaco de interac¢éo e de relacionamento
constituindo-se como um suporte e um eixo de ligacdo entre todos os membros. A
interdependéncia afectiva e manutencdo do bem-estar familiar s&o dois elementos
essenciais a continuidade familiar, sendo a familia a principal base de estabilidade e
bem-estar do idoso.

De forma sintética, poderiamos apontar como os principais condicionalismos da
familia actual: (1) AlteracGes internas (surgimento de novos padrdes de conjugalidade,
aumento do numero de divorcios, familias refeitas, etc.); (2) Organizagdo com base em
valores como a autonomia e o individualismo, bem como a realizagdo pessoal de cada
um dos seus membros e o respeito pela sua privacidade; (3) Precarizacao das condictes
materiais, nomeadamente das condicfes de habitabilidade (muitas vezes exiguas ou com
barreiras arquitectdnicas), em particular nos centros urbanos, que dificultam a
coexisténcia de varias geracfes no mesmo agregado domestico; (4) Aumento do nivel
de escolaridade das mulheres e a sua crescente insercdo no mercado de trabalho e a
valorizacdo do seu estatuto social, o que implica uma menor disponibilidade para as
actividades relacionadas com o espago doméstico.

A solucéo néo pode passar apenas pela total exclusividade dos servigos pubicos,

nem das redes informais. A alternativa passa, por uma articulacdo e
complementaridade entre o formal e o informal de modo a encontrar uma solugdo de
compromisso que permita responder adequadamente a diferentes tipos de necessidades

através de formas apropriadas de solidariedade™ (Luisa Pimentel, 2005: 32).



—

34

'

3.1 - As Relacdes Intergeracionais

Geracdo € um termo com diferentes significados, de uma forma simplista,
geracdo é um conjunto de descendentes resultante de um cruzamento, em que a primeira
geragdo se diferencia da 2.2, 3.2 e assim sucessivamente. O termo mais conhecido e
aceite por todos, tem a ver com um conjunto de pessoas da mesma época, ou um
conjunto de pessoas da mesma idade, os que partilham a mesma vivéncia, 0S mesmos
sentimentos, as mesmas regras de conduta, sdo geralmente identificados como
pertencentes a mesma geracdo. As diferentes geracdes contudo poderdo identificar-se
com outras variaveis sociais e nao partilharem obrigatoriamente a mesma época ou a
mesma idade. A partilha de experiéncias, na escola, em diferentes organizacdes, no
trabalho, em lazer, numa guerra, na moda, na musica, no préprio estilo de vida ou
qualquer outro indicador de conduta de grupos podem também identificar uma geracéo.
No presente trabalho focam-se as relacGes intergeracionais, entre diferentes geragdes de
avos, pais e filhos/netos. As relagcbes intergeracionais poderdo originar situacdes de
cooperacéo entre os diferentes elementos, bem como situacoes de conflito. Em situagéo
de cooperacdo podemos dizer que a familia constitui a mais importante forma de
cooperacéo social, seja na familia de origem, de destino ou em ambas. Esta cooperagédo
familiar manifesta-se em diversas fungdes, seja em assegurar as necessidades basicas,
na educacdo social e transmissdo de valores familiares e culturais do grupo, apoio
econdmico sempre que seja caso de assegurar a necessidade dos elementos, e também
apoio emocional desde o nascimento até a morte. Estas funcBes implicam uma
variedade de obrigacdes, quer sociais, quer legais para cada geracdo (Ricardo Moragas,
2003). O conflito advém do ndo entendimento entre as partes, no caso do sistema
familiar entre geragdes distintas — avos, pais e filhos. No sistema familiar, como noutros
sistemas sociais, verifica-se uma distribuicdo de poder e recursos dentro da familia que
limita o conflito. Nos nossos dias o amparo e apoio entre geracdes, € crescente e cada
vez mais frequente devido aos compromissos profissionais dos filhos que se apoiam nos
pais para cuidar dos seus filhos/netos. No que se refere a uma cooperacgdo familiar esta
situacdo pode ser considerada vantajosa para todos. Contudo, a desresponsabilizacéo
dos pais nos cuidados aos filhos e a correspondente sobrecarga dos avos pode originar o
conflito entre as geracBGes — avds e pais. Por outro lado, 0s aves tomam muitas vezes
para si a responsabilidade de educacdo dos netos, contrariando frequentemente as
decisBes dos pais, 0 que € também uma fonte de conflito entre as geragdes.
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3.2 - As Redes de Suporte Social dos Idosos

Existe hoje uma percepcdo generalizada de que uma pessoa conseguird
ultrapassar melhor as adversidades se tiver apoio fisico e emocional de outros
individuos. Essa evidéncia vem ao encontro do conceito de rede/suporte social, que
pode ser entendido em termos da existéncia ou quantidade de relages em geral, ou em
particular e referir-se as relagcdes conjugais, de amizade ou organizacionais. As redes
sociais de apoio assumem hoje um papel fundamental na vida dos idosos, uma vez que
sdo elas que permitem o bem-estar social e ajuda, quando estes se confrontam com uma
diminuigdo de capacidades funcionais. O suporte social pode ser entendido tendo em
conta as estruturas das relacGes sociais do individuo. Historicamente o conceito de rede
social encontra-se primeiramente ligado a Antropologia e Sociologia e, apenas mais
tarde, ao Servico Social, Psicologia e Psiquiatria. Inserindo o conceito numa abordagem
sistémica, este aparece claramente filiado numa linha de intervencdo que se denomina
por “intervencdo em rede”, expressdo considerada a mais precisa por diversos autores
para designar as “Terapias de Rede”.

O conceito de rede social tem sido amplamente divulgado nos ultimos anos,
sendo utilizado nos mais diversos contextos com significados e referéncias variadas. A
definicdo mais alargada que conhecemos refere-se a rede social como um conjunto de
nos e lacos de ligacao entre 0s nds (pessoas, grupos, empresas ou outras instituicdes) (B.
Wellman, 1981 apud Sonia Guadalupe, 2001).

Sob o ponto de vista de caracter pessoal, consideramos que uma rede social
consiste num conjunto de relagcdes afectivas e/ou profissionais entre os diferentes
membros que ao terem interesses e objectivos comuns, partilham informacdes, ideias e
experiéncias entre si. Por exemplo, para fazer parte de uma rede social de um idoso néo
necessitamos de ser membro da familia, amigo ou vizinho, podemos ser voluntério ou
profissional de uma instituicdo que tem como funcao apoiar o idoso e a familia.

A rede social pessoal é sempre definida e delimitada a partir de um individuo ou
actor social, sendo considerada como ““o0 campo relacional de uma pessoa” (Ross Speck
e Carolyn Attneave, 1990: 31). De acordo com Carlos Sluzki, rede pessoal é o
“conjunto de seres com quem interactuamos de maneira regular, com quem
conversamos, com quem intecambiamos sinais que nos corporizam, que nos fazem reais
(...) é a soma de todas as relagBes que um individuo percebe como significativas ou
define como diferenciadas da massa andnima da sociedade (...) [é 0 que] corresponde
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ao nicho interpessoal do individuo™ (Carlos Sluzki, 1996 apud Sonia Guadalupe, 2000:
33). A rede social pessoal € constituida por todas as pessoas com quem o individuo
estabelece uma relagdo de interacgdo, a familia, amigos, inimigos, colegas, vizinhos,
organizagoes, institui¢oes.

Para M. Elkaim (1987), a rede é o vasto dominio das relacGes de um individuo
na sua representacdo espaco — temporal. Rede Social ou Relacional, é o grupo de
pessoas, membros da familia, vizinhos, amigos ou outras pessoas susceptiveis de trazer
a um individuo ou a uma familia uma ajuda e apoio real e duravel.

“Numa sociedade caracterizada por fenomenos de globalizacdo, em que cada
vez mais 0s espacos de relacionamento humano se desenvolvem numa dimenséo em que
o ser individual se dilui nas decisdes e nas opgdes tendencialmente generalizantes e
despersonalizadas, torna-se imperativa uma reflexdo sobre o espagco que as
solidariedades primérias e informais ocupam no enquadramento das necessidades de
cada individuo, em especial dos idosos™ (Luisa Pimentel, 2005: 21).

Na medida em que a transformacdo da sociedade compreende sempre a
interaccdo dos individuos nas diversas redes sociais em que estes se encontram
inseridos, o quotidiano social move-se na dindmica das redes sociais primarias e redes
sociais secundarias.

Rede primaria € constituida por um conjunto de individuos que comunicam entre
si sobre uma base de afinidades pessoais, fora de todo contexto institucional. A rede
priméaria remete-nos para o tipo de relacdo existente entre as pessoas: “‘um conjunto
natural de individuos em interac¢do uns com os outros que formam a trama de base da
sociedade e 0 meio de insercdo do individuo” (Marie-Chantal Guédon, 1984 apud
Sénia Guadalupe, 2000: 35), ou, por outras palavras, “individuos que tém afinidades
pessoais num quadro ndo institucional” (Christian Lacroix, 1990 apud Sonia
Guadalupe, 2000: 35). O autor confere assim a definicdo uma conotacdo afectiva. As
redes primarias tém um caracter primordialmente dinamico, visto apresentarem
diferentes composicdes ou configuragfes, modificando-se e flutuando com o tempo e
com a mobilidade das relacBes inerentes aos proprios individuos. A familia é
normalmente apontada como o “nucleo duro” da rede primaria, sendo, quase sempre, 0s
primeiros membros que apontamos como integrantes da nossa rede social pessoal
(Sénia Guadalupe, 2000: 36).

Rede secundaria constitui-se a partir de uma tarefa, de uma instituicdo: “é o

conjunto de individuos reunidos a volta de uma mesma funcdo de um quadro
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institucional” (R. Paixao, 1995 apud Sonia Guadalupe, 2001: 2). As redes secundarias
podem ser mapeadas pelo conjunto de instituices com as quais o individuo enfoca as
suas relagOes. Por outras palavras, “as redes secundérias correspondem ao conjunto de
pessoas reunidas por uma mesma fungdo, num quadro institucionalizado™ (Blanchet et
al, 1981, apud Sonia Guadalupe, 2001: 2), reportando-nos fundamentalmente as
organizacbes e instituicOes. Estas podem ser consideradas formais ou informais,
dependendo do seu nivel de estruturacdo, dos objectivos a cumprir e das relagdes
estabelecidas no seu seio. Tal significa que as instituicdes sociais poderdo ser
entendidas como redes sociais com as quais estabelecemos relagbes num contexto
formal (Sonia Guadalupe, 2001: 2).

Este tipo de rede social, visto nesta perspectiva, ““tem como objectivo essencial a
resposta a exigéncias de natureza funcional, ou seja, fornecimento de servi¢os™ (Sonia
Guadalupe, 2000: 37). As redes sociais secundarias podem ser divididas em redes
formais ou informais, dependendo do seu nivel de estruturacdo, dos objectivos a
cumprir e das relacdes estabelecidas. As redes secundarias formais dizem respeito a
lacos institucionais, num ambito estruturado e de exigéncia oficial. Se existe um
caracter oficial, isto pressupdes que as relagdes existentes sejam estaveis e estruturadas
(Sénia Guadalupe, 2000: 37). As redes secundarias informais pela ndo existéncia de um
caracter oficial e estruturado, ndo existindo uma divisdo rigida de papéis. “A rede
contribui para o proprio reconhecimento com o individuo e consequentemente, para a
construcdo da sua auto-imagem, para a sua capacidade adaptativa, em situacdes de
crise, assim como para a manutencdo da sua saude fisica e mental” (Madalena
Alarcéo, 1998).

A rede de suporte formal é composta por organismos de ajuda governamental e
servicos benéficos enquanto que a rede de suporte informal é constituida por familiares,
amigos e vizinhanca. “As redes de apoio formal incluem os servigos estatais de
segurancga social e os organismos pelo poder local, como centro de dia, SAD, Centro de
convivio, entre outros. Além destes servicos destacam-se também as IPSS, que na sua
maioria surgem ligadas a igreja catolica™ (Constanca Paul, 1997).

As redes de apoio formal ttm como ideia principal a qualidade de vida dos
servigos prestados, embora a escassez e o reduzido leque de alternativas conduza a
situacdes de claro desajuste entre os objectivos institucionais (Constanga Paul, 1997).
As redes de apoio informal subdividem-se em dois grupos, as que sdo constituidas pelos

vizinhos e amigos e que sdo constituidas pela familia do proprio idoso (Constanca Padl,
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1997). A relacdo com os amigos €, para os idosos, estimulante e positiva na medida em
que, ““0s amigos sdo parte integrante das redes de apoio social, pela capacidade de
proporcionar um bem-estar subjectivo, que vai desde a partilha da intimidade, apoio
emotivo e socializagdo™ (Constanca Paul, 1997: 109). Esta rede desempenha um papel
preponderante no apoio a velhice, ndo s6 do ponto vista emocional mas também de
ajuda instrumental. Na perspectiva de E. Wenger, a relacdo com 0s amigos e vizinhos
difere da que se mantém com familiares pois resulta de escolhas estruturadas feitas nas
bases das opcBes dentro do préprio meio social da pessoa. A familia *“... é uma rede
complexa de relac6es, emocdes (...) A simples descricdo de uma familia ndo serve para
transmitir a riqueza e a complexidade relacional desta estrutura” (Gameiro apud Ana
Paula Relvas, 1996: 11).

As redes de apoio familiar sdo conhecidas pelo apoio necessario aos individuos,
principalmente na dltima fase da sua vida. No entanto, o que se verifica é a evolugdo da
sociedade, o papel da familia aos elementos mais velhos, tem vindo a reduzir-se e a
ficar cada vez mais dificil. Os amigos sdo, uma parte importante das redes de apoio
social que permitem a ajuda emocional, a partilha de experiéncias e intimidades, a ajuda
nas compras, a criacdo de oportunidades de socializagdo, 0 companheirismo. As
amizades constituem-se como uma fonte de auto-afirmacdo, valorizacdo do eu,
aceitacdo e proteccdo. Quanto aos vizinhos, esta relacdo baseia-se numa situacdo de
proximidade, reflectindo independéncia, simpatia e um envolvimento mais distante em
que os idosos séo ajudados em certas ocasides, como em casos de emergéncia, compras,
olhar pela casa. Quer os amigos, quer os vizinhos, fornecem importantes tipos de apoio
e assisténcia que contribuem para o bem-estar e independéncia dos idosos (Constanca
Paul, 1997). As relacdes de comunidade e vizinhanga, tendem a perder importancia
nos nossos dias, especialmente nos grandes aglomerados urbanos, onde nem sempre ha
raizes comuns.

Efectivamente “as relacGes que se estabelecem entre os membros de uma
familia e as solidariedades dai decorrentes estdo dependentes das condi¢cBes materiais
e objectivos em que se estabelecem e dos pressupostos ideologicos e culturais em que se
funda a familia” (Ana Fernandes, 1997: 59). Nos ultimos tempos, tém vindo a assumir
uma importancia crescente ““formas atipicas de familia cujo significado e alcance no
ambito social se ramifica quer na pratica social, quer na politica habitacional, quer na

politica educativa” (Antonio Esteves, 1995: 16). Ana Paula Relvas (1996) partilha da
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mesma opinido e coloca a questdo de saber se determinado nucleo afectivo-relacional é
ou ndo familia.

A partir do mapa de rede, que representa graficamente a rede social (Figura n°
4), poderemos avaliar estas caracteristicas. Este € um instrumento Util, para a analise da

rede, representando-a no seu eixo sincronico.

Figura n® 4 — Mapa da Rede

Amizades Familia
Relacbes Relacdes de Trabalho
Comunitarias ou de Estudo

Relagcfes com o
Servigo Social

Fonte: Adaptado Mapa de Rede (Carlos Sluzki, 1996 apud Sénia Guadalupe, 2000: 40)

Sonia Guadalupe (2001), indica-nos cinco caracteristicas estruturais: a
composicdo; o tamanho; a densidade; a dispersdo; e a homogeneidade ou
heterogeneidade da rede. A composic¢do ou distribuicdo da rede indica-nos o nimero de
membros e o nivel de concentracdo da rede em determinado circulo (que nos indica a
proximidade relacional) e quadrante. Os quadrantes considerados sdo 0s seguintes:
relagbes familiares; relacOes de amizade; relagbes de trabalho ou estudo; relacdes
comunitérias e relagdes com o servico sociail (redes secundarias). Jéréme Guay (s.d.
apud Sonia Guadalupe, 2001) considera trés tipos de configuracdo: coesa, fragmentada
e dispersa. A imagem de uma rede coesa é a de uma familia alargada tipica do meio
rural, composta por um grande grupo indiferenciado onde toda a gente se conhece. A
rede fragmentada é composta por pequenos subgrupos relativamente independentes

entre si, muitas vezes situados num ou noutro quadrante da rede. Os contactos entre
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membros de diferentes subgrupos sdo pouco frequentes e a conexao entre 0s mesmos €
rara, muitas vezes ndo se conhecendo entre si. A rede dispersa caracteriza-se pela
auséncia de conexao entre 0s seus membros, isto é, pelo facto de varias pessoas nao se
conhecerem entre si. Poderdo, no entanto, existir alguns individuos interligados,
nomeadamente no contexto do quadrante familiar. A dispersdo da rede avalia-se tendo
em conta a distancia geografica existente entre os seus membros (Carlos Sluzki, 1996
apud Soénia Guadalupe, 2001). Esta afecta a sua acessibilidade, isto é, a facilidade de
contactos entre 0s membros, o que, por sua vez, leva a perturbacdo da sensibilidade da
rede as varia¢Ges do individuo e a eficacia e velocidade de resposta numa situacdo de
crise (Carlos Sluzki, 1996 apud Sonia Guadalupe, 2001). A homogeneidade ou
heterogeneidade da rede € ditada pela semelhanca ou diferenca encontrada nos membros
da rede em dimensdes tais como: atitudes, experiéncias e valores (Ana Barron, 1996),
caracteristicas demogréaficas e socio-culturais (Sonia Guadalupe, 2001: 3-4).

Os membros da rede social cumprem, individual ou conjuntamente, diversas
funcBes. Considera-se como funcdo da rede o tipo de intercAmbio interpessoal
dominante entre os seus membros. Poderemos aqui caracterizar muito brevemente as
principais fungdes enunciadas por Carlos Sluzki (1996) companhia social (partilha de
actividades que podera pautar-se apenas pela simples coexisténcia lado a lado); apoio
emocional (trocas que comportam atitudes emocionais positivas); aconselhamento
(partilha de informacdes para mostrar novas formas de pensar ou agir); regulacéo e
controlo social (presséo exercida para lembrar e reafirmar responsabilidades, normas e
papeis); apoio material ou instrumental (ajuda atraves de ac¢des ou materiais); apoio
técnico ou de servigcos (funcdo levada a cabo por membros das redes secundarias);
acesso a novos contactos (permite potenciar a criagdo de novos vinculos) (Sénia
Guadalupe, 2001: 4).

O estabelecimento de uma relagéo entre a rede de suporte social formal e a rede
de suporte social informal, nem sempre é facil, dai que a presenca e mediadores e
dinamizadores se torne essencial, visto serem profissionais com capacidades de
promover um equilibrio saudavel na prestacdo de cuidados, bem-estar do idoso e da

familia.
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Nota Conclusiva

E 0 momento de desenvolver um breve resumo do percurso percorrido ao longo
deste capitulo.

Num primeiro momento reflectiu-se sobre o processo de envelhecimento, que é
um processo irreversivel, continuo e natural que varia consoante o contexto social de
cada ser humano. O envelhecimento pode ser analisado sob duas grandes perspectivas, a
individual, onde o envelhecimento assenta na maior longevidade dos individuos
(aumento da esperanca média de vida). A perspectiva demografica que se define pelo
aumento da proporcdo das pessoas idosas na populacdo total. Apresentam-se alguns
dados relativos ao envelhecimento em Portugal e Coimbra, onde denotamos que o
concelho de Coimbra foi aumentando significativamente a sua populacao.

Num segundo momento abordou-se a questdo da familia e as suas fungdes com
os idosos, onde definimos familia como uma instituicdo social que regula grande parte
das relagOes entre as pessoas e destas pessoas com o resto do mundo, sendo considerada
necesséria insubstituivel (Luisa Silva, 2001).

As estruturas das familias foram sofrendo alteracdes, e foram aparecendo novas
formas de familia, e actualmente a familia organiza-se a volta de valores como o
individualismo e autonomia, valorizando-se a realizacdo pessoal dos seus membros e o
respeito pela privacidade. As sociedades encontram-se em constantes mutagdes
apresentando caracteristicas diversas, nomeadamente alteragdes demograficas,
familiares, sociais e econdémicas, face aos progressos tecnolégicos e a intensificacdo de
concorréncia internacional. Com a mudanga de valores, o idoso passou a ser
considerado um encargo e um incomodo para a familia que tem de lidar
permanentemente com ele e com as suas caracteristicas.

Nos nossos dias 0 amparo e apoio entre geracOes, é cada vez mais frequente
devido aos compromissos profissionais dos filhos que se apoiam nos pais para cuidar
dos seus filhos/netos. No que se refere a uma cooperacdo familiar esta situacéo pode ser
considerada vantajosa para todos. Contudo, a desresponsabilizacdo dos pais nos
cuidados aos filhos e a correspondente sobrecarga dos avds pode originar o conflito
entre as geracdes — avés e pais. Por outro lado, os avos tomam muitas vezes para si a
responsabilidade de educacdo dos netos, contrariando frequentemente as decises dos
pais, 0 que é também uma fonte de conflito entre as geracoes.
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Dada a importancia do tema das redes sociais e sistemas de suporte social e suas
implicacdes nas pessoas idosas, proferimos o que se entende por rede social e por redes
de suporte social, destacando as redes de suporte formais e informais. O conceito de
rede social também tem sido amplamente divulgado nos Gltimos anos, sendo utilizado
nos mais diversos contextos com significados e referéncias variadas. A rede social
pessoal é constituida por todos os actores sociais com quem o individuo estabelece uma
relacdo interactuante, isto €, os seus familiares, amigos (e inimigos), colegas, vizinhos,
organizag@es, entre outras. A rede pode ser primaria, é constituida por um conjunto de
individuos que comunicam entre si sobre uma base de afinidades pessoais, fora de todo
contexto institucional. Pode ser tambeém rede secundaria, constitui-se a partir de uma
tarefa, de uma instituicdo, podendo subdividir-se em rede de suporte formal é composta
por organismos de ajuda governamental e servicos benéficos enquanto que a rede de
suporte informal é constituida por familiares, amigos e vizinhanca.

Em sintese, somos da opinido de que o envelhecimento humano apresenta a
ultima fase de um processo dindmico de desenvolvimento que tem inicio na concepcao
e prossegue ao longo da vida do individuo. Poder-se-4 dizer que, nascer é comecar a
envelhecer, observando-se uma evolugdo mais rapida ou, pelo menos, mais notoria nas
ultimas fases da vida resultante da distribuicdo dos tecidos ou sistemas organicos que
leva a uma evolucdo bioldgica e psicoldgica responsavel pela quebra de poder de
sobrevivéncia e adaptagdo do individuo. O envelhecimento ndo é uma doenga, mas uma
acumulacdo gradual de perdas funcionais irreversiveis, que se vai sofrendo ao longo da
vida. As redes de apoio tornam-se imprescindiveis na apoio aos idosos e as suas
familias, mas para isso também o Estado tem de intervir.

Passaremos ao Capitulo Il, onde se ensaia uma abordagem as Politicas Sociais

focalizando a vertente da institucionalizag&o.



CAPITULO IT

O Envelhecimento e as Politicas Sociais
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Nota Introdutoria

Neste segundo capitulo abordam-se as Politicas Sociais dirigidas a velhice,
salientando a vertente da institucionalizacdo. Pronunciar politicas sociais é explicar as
escolhas que se fazem para um determinado programa de ac¢do num determinado
campo, e neste caso pessoas idosas.

Entende-se assim, por politicas sociais de velhice, “ (...) o conjunto das
intervencgdes publicas que estruturam, de forma explicita ou implicita, as rela¢Ges ente
a velhice e a sociedade (...)”” (Guillemand, apud Ana Fernandes, 1997: 139).

A velhice representa um dos grandes desafios para as instancias politicas e
sociais, torna-se entdo pertinente referir a importancia das politicas sociais e a sua
evolucdo em Portugal, e ainda quais as existentes para dar resposta a problematica do
envelhecimento, focando-se a institucionalizacdo uma vez que a investigacdo incide na
valéncia lar.

O individuo idoso vé-se muitas vezes confrontado com problemas multiplos de
saude (fisicos e/ou psicoldgicos), que afectam em diferentes graus a sua autonomia
funcional diaria e as capacidades familiares para os superar. Desta forma, torna-se
necessario, encarar a hipotese de internamento numa instituicdo, hipétese essa muitas
vezes de dificil aceitagdo quer por parte do idoso, quer por parte dos familiares
(Purificacdo Fernandes, 2000).

Conforme nos menciona Liliana Sousa et al. (2004), para os idosos, viver no seu
proprio domicilio representa uma total integracdo de independéncia. A residéncia
habitual de anos possui vérias fungdes profundas na vida de qualquer individuo,
especialmente de um idoso. A eventual perspectiva de troca, principalmente a mudanca
de ambiente familiar para um outro ambiente desconhecido, é normalmente
experienciada pelo idoso, como uma ameaca a sua seguranca € com grande sentido
depreciativo em relacdo ao futuro. Para o idoso, a institucionalizacdo geralmente

simboliza a perda de autonomia e representa um estado de saude geral fragil.
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1. A Evolugdo das Politicas Sociais em Portugal

“O envelhecimento é hoje apontado,
(...) como um dos aspectos a ter em
conta na definicdo de politicas de
médio e longo prazo. No caso
portugués, deve acrescentar-se que,
também para politicas de curto prazo, e
nalguns aspectos mesmo para medidas
urgentes™

(Bruto da Costa, 2004).

As Politicas Sociais surgiram com o capitalismo como forma de enfrentamento
da questdo social, resultam do consenso estabelecido pelo confronto entre movimentos
sindicais e sociais e o poder instituido™. Deste modo,“as politicas sociais assentam
numa matriz macro-ética, de universalidade e tendem a constituir-se em direitos e
espacos de cidadania. No entanto, o seu caracter homogeneizador exclui ao incluir,
coloca todos no mesmo patamar de partida, ndo tendo em linha de conta as
heterogeneidades e particularidades™ (Fernanda Rodrigues, 2003: 18).

Falar de Politicas Sociais é falar das escolhas que se fazem para um determinado
programa de ac¢do num determinado campo, entende-se assim, por politicas sociais de
velhice, *“ (...) o conjunto de intervengdes publicas ou acg¢des colectivas, que tentam
estruturar as relacGes entre os cidaddos idosos e a sociedade (...) (Ana Fernandes,
1997: 139).

A Europa tem sido uma das primeiras regides afectadas pelo envelhecimento,
desenvolveu uma grande variedade de respostas institucionais, principalmente no ultimo
século, de que sdo exemplo a reforma, os sistemas de pensdes, servicos de salde
especializados, prestacdo de cuidados em lares e mais tarde em domicilios, entre outros.
Apesar da existéncia das medidas referidas, as politicas sociais apenas tém o seu auge,
no final da 22 Guerra Mundial, com a implementacdo do Estado-Providéncia, que
procura promover a seguranca e bem-estar, reduzindo a “incerteza do amanha”.

No ano de 1935 foi criada em Portugal a Previdéncia Social, que tinha como
objectivo a prevencdo individualizada contra o0s riscos provenientes da doenca,
invalidez, velhice e desemprego. Esta era financiada pelas contribuicbes dos
trabalhadores e entidades patronais. No entanto, s6 no final da década de 60 se comeca a

10 A efectivacdo e ampliacdo dos direitos sociais e politicas sociais dependem do maior ou menor poder daqueles
movimentos.
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falar dos problemas da populacdo idosa e da necessidade de se criar uma politica de
velhice. Pode-se entdo concluir que nos anos 60 ficam na historia das grandes
transformagOes sociais com a Lei n® 2115, de 18 de Junho de 1962 (Lei referente a
Previdéncia Social). Esta lei enquadra uma nova gestdo dos beneficios e prestacGes do
sistema de previdéncia, um novo modelo de financiamento e o inicio do papel
interventor do Estado na Previdéncia social e *‘assume um caracter estrutural
significativo na evolucdo na Seguranca Social em Portugal (Pierre Guibentif, apud
Fernanda Rodrigues, 1999).

As politicas sociais comegam a ser consideradas nos seus varios sectores e de
forma interligada. Assim, a protec¢do social passa a basear-se em quatro tipos de
instituicBes: caixas sindicais de previdéncia, as caixas de reforma ou de previdéncia, as
associacBes de socorros mutuos e as instituicdes de previdéncia que compreende a
Caixa Geral de AposentacOes. Ainda em 1962, surge a Caixa Nacional de Seguros e
Doencas Profissionais como prevencgdo dos riscos de clientes que ndo incluissem em
nenhuma das outras caixas. Passado trés anos, em 1965, é criada a Caixa Nacional de
PensOes com 0 objectivo de assegurar a atribuicdo das prestacdes de invalidez, velhice e
morte aos beneficiarios e familias. Foi promovida a reorganizacdo do Ministério da
Salude e Assisténcia e a unificacdo dos varios institutos dependentes num unico, o
instituto da Familia e Accdo Social. Em 1971, foi criado o Servico de Reabilitacdo e
Proteccdo aos diminuidos e idosos com o objectivo de dar respostas aos problemas da
Terceira Idade. E ap6s o 25 de Abril de 1974, quando Portugal se torna num Estado
democratico e social, promovem-se as condi¢cBes necessarias para substituir o
Subsistema de Previdéncia e Assisténcia, por um Sistema Integrado de Seguranca
Social.

A Constituicdo da Republica Portuguesa de 1976, vem consagrar, através dos
artigos n°63 e 64 o direito de todos a Seguranca Social e é através do artigo n°72 que o
idoso fica protegido no plano econémico, social e cultural com a promocéo de politicas
sociais que proporcionam ao idoso a sua realizagdo pessoal e uma participagéo activa na
comunidade. Sendo o envelhecimento um fenémeno complexo, multidimensional e
multifactorial, tornou-se necessario desenvolver estratégias e politicas integradas e
articuladas tanto no dominio das politicas de emprego, como no dominio da acgdo
social, dos cuidados de saude e das politicas de familia. Neste sentido, foi criada em
1988, a Comissdo Nacional para a Politica da Terceira Idade (CNAPTI), com o

objectivo de promover e coordenar o estudo e elaboracdo de propostas conducentes a
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definicdo de uma politica social global, coerente e adequada as necessidades das
pessoas idosas (CNAPTI, 1995). Segundo Anabela Parreira, € fulcral que as “decisdes
venham ao encontro de uma politica de velhice articulada e perspectivada, numa visao
multidimensional dos problemas que corresponda a necessidades “‘reais” dos
interessados e ndo as necessidades “criadas por outros™ (Anabela Parreira, 1993: 51).

Com o objectivo de eliminacdo de barreiras arquitectdnicas, tornando obrigatéria
a adopcdo de um conjunto de normas técnicas, em “equipamentos de apoio a pessoas
idosas (...), como seja em lares, residéncias, centros de dia, centros de convivio,
centros de emprego protegido, centros de actividades ocupacionais e outros
equivalentes™ é criado o Decreto-Lei n® 122/97, de 22 de Maio. Em 1998, foi criada a
Comissdo para a Terceira ldade fazendo surgir um conjunto de medidas sociais
consagradas na Lei de Bases da Seguranca Social de 2002. Em 1999, foi criado o
Concelho Nacional de Familia'!, com o objectivo de promover as relacdes de afecto e
solidariedade entre os membros da familia e proteccdo a Terceira ldade atraves do
“reforco as familias com pessoas dependentes (...), prevenir o isolamento, concedendo
atentamente ajudas técnicas e equipamentos especiais a adaptacdo ou garantes de
autonomia (...), desenvolver as politicas de proteccéo de cidadania, tendentes a melhor
proteccdo da familia (...)”.

A preocupacao de responder de forma adequada as necessidades sentidas pelos
idosos traz a tentativa de definir medidas que procurem respeitar o incentivo a
solidariedade inter-geracional, de apoio a familia e insercdo social dos mais
carenciados. Desta forma sera conveniente apresentar alguns dos programas criados
neste ambito, como o Programa de Apoio Integrado a Idosos (PAII), criado pelo
Despacho Conjunto n°166/94 de 20 de Julho e que tem como objectivos manter a
autonomia do idoso no domicilio; apoio as familias; formagdo da comunidade;
promover a solidariedade entre geracOes; assegurar a mobilidade dos idosos e
acessibilidade a beneficios e servi¢cos. Ainda inserido dentro deste programa e com o
intuito de alcangar os objectivos mencionados, foram criadas varias respostas sociais: 0
Servico de Apoio Domiciliario (SAD), Centro de Apoio a Dependentes, Tele-Alarme,
Saude e Termalismo e Passes para a Terceira Idade. Posteriormente em 2002 surge, a
designada Rede Mais, esta pretende ser uma proteccao social para individuos com um

elevado grau de dependéncia e integra duas dimensdes: a solidariedade social e a satde

1 Resolucdo de Concelho de Ministros n°7/99, de 9 de Fevereiro.
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Para atingir o que se propde, foram criadas varias tipologias de respostas: o apoio
domiciliario integrado, que é composto por equipas moveis no domicilio 24 horas por
dia e 7 dias por semana; centro de promocao da autonomia que cria actividades diversas
com o intuito de prevenir, promover a autonomia e aumentar a auto-estima e
permanecer no meio habitual, por fim, as varias unidades de apoio integrado:
transitdrio, prolongado e permanente. Estas consistem em internamentos apos alta
hospitalar e variam consoante as necessidades dos idosos.

Importa ainda referir os direitos assegurados pela Seguranca Social, como:
pensédo de invalidez, pensdo de velhice, pensédo de sobrevivéncia, pensdo social de
invalidez e velhice, pensdo de viuvez, proteccao especial na invalidez, complemento por
dependéncia e complemento de solidariedade.

As modificagbes politicas necessarias ndo podem deixar de considerar
importantes questdes como, por exemplo a adequada gestdo de mao-de-obra em
envelhecimento, a valorizacdo do papel e do potencial da populacdo reformada activa, o
reconhecimento da plena cidadania dos idosos, o reforco e a cooperacao entre todos 0s
intervenientes e da solidariedade e equidade entre as geragdes. Esperar que o
envelhecimento obrigue a sociedade a adaptar-se e a modificar as suas préaticas e
atitudes face aos idosos ndo basta, hd que passar para politicas mais activas em certos
dominios, como o0 emprego, a protec¢cdo social e a accao social, quer a nivel nacional

quer a nivel local.
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2 - Politicas Sociais de Apoio aos Idosos

O conceito de politica social € usado muitas vezes para definir certas
caracteristicas dos estados modernos de bem-estar. O termo “politica” expressa uma
accdo sobre os meios de obtengdo de determinados fins, implicando assim, uma
mudanca de situacdes de sistemas ou praticas de conduta. A definicdo mais corrente de
politica social ¢ a que se define como politica relativa a administragdo publica de
assisténcia, com desenvolvimento e administracdo dos servicos especificos do Estado e
das autoridades locais em aspectos como a saude, educacdo, trabalho habitacéo,
assisténcia e servigos sociais (apud Teresa Montagut, 2004).

O modo como se entende a relacdo entre as politicas sociais e 0 sistema
econdémico em que elas operam constitui também um topico fundamental de reflexao.
Para Thomas Humphrey Marshall, outro dos tedricos da Cidadania social e do papel do
Estado-Providéncia, as politicas sociais, ao aprofundarem a cidadania social,
contribuem para reduzir as injusticas geradas pela economia capitalista de mercado e
conciliar este sistema com a democracia (Thomas Humphrey Marshall, 1967). Ao
Estado-Providéncia compete proceder a progressiva incorporacdo da classe trabalhadora
na sociedade dominante através da extensdo dos direitos sociais.

Uma questdo relevante para pensar as politicas sociais perante 0 aumento do
envelhecimento, € que os idosos ndo sdo uma categoria ou um grupo homogeéneo. Trata-
se de um grupo que tendo algumas afinidades, se apresenta cada vez mais pela
diferenca, e isto obviamente tem de ter consequéncias para a concepgdo, a
implementacao e a avaliacdo das politicas sociais. O principio mais recente que se tem
usado e enunciado no campo destas, é o principio da equidade, o qual por sua vez veio
ressaltar a importancia de reconhecer as diferencas como condi¢do de partida para a
construcdo da igualdade.

Segundo Pedro Hespanha, as politicas sociais e 0s servicos sociais a
colectividade constituem um instrumento da redistribuicdo de rendimentos e de
compensacdo das injusticas causadas pelos mecanismos de mercado (Pedro Hespanha
et al., 2000).

Em relacgdo, a velhice as primeiras preocupagfes emergiram quando as primeiras
geracOes de operarios comecaram a envelhecer, confrontando a classe dominante com a
problematica de ndo saber o que fazer “com a multiddo de velhos que ndo serve para

mais nada” (Lenoir apud Figueiredo Santos e Fernanda Encarnacéo, 1998: 120). Foi
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nesta altura que, muitos governos, pretendendo diminuir e acalmar a crescente agitacdo
social, empreenderam reformas importantes a varios niveis, nomeadamente no campo
da velhice.

Perante o envelhecimento progressivo da populacdo, a sociedade civil e o Estado
tém que se organizar e criar condi¢cdes para acolher o numero crescente de idosos. As
respostas que o0s idosos necessitam sdo de dois tipos apoios:  apoios na saude
(hospitais, hospitais de retaguarda ou geriatricos, apoio domiciliario integrado); apoios
sociais (lares, centros de dia, servi¢os de apoio domiciliario, etc.), estas sdo quase todas
geridas por IPSS. Actualmente, a Seguranga Social reconhece em termos oficiais oito
respostas sociais para as pessoas idosas em Portugal.

No quadro n°® 4 podemos observar os tipos de resposta que existem para 0S
idosos: lares para idosos, centro de férias e lazer, centro de convivio, centro de dia,

centro de noite, residéncias, servico de apoio domiciliario e acolhimento familiar de

idosos.

Quadro n° 4 — Tipo de Respostas Sociais

Tipo de
Resposta

Resposta Social

Objectivos

Lares para
idosos

Sd0 estabelecimentos em que sdo
desenvolvidas actividades de apoio social a
pessoas idosas através do alojamento
colectivo, de utilizagdo temporéria ou
permanente, fornecimento de alimentagdo,
cuidados de salde, higiene, conforto,
fomentando o convivio e a ocupagdo dos
tempos livres dos utentes.

Acolher pessoas idosas, ou outras, cuja situacdo
social, familiar, econdmica e /ou de salde, ndo lhes
permite permanecer no seu meio habitual de vida;
assegurar a prestacdo dos cuidados adequados a
satisfacdo das necessidades, tendo em vista a
manutencdo da autonomia e independéncia;
proporcionar alojamento temporario, como forma de
apoio a familia; criar condi¢cbes que permitam
preservar e incentivar a relacdo inter-familiar;
encaminhar e acompanhar as pessoas idosas para
solugBes adequadas & sua situagéo.

Centro de
Férias e Lazer

Resposta  social,  desenvolvida em
equipamento, destinada a satisfacdo de
necessidades de lazer e de quebra da rotina,
essencial ao equilibrio fisico, psicoldgico e
social dos seus utilizadores.

Proporcionar aos utentes: estadias fora do quadro
habitual de vida; contactos com comunidades e
espagos diferentes; vivéncias em grupo, como formas
de integracdo social; promog¢do do desenvolvimento
do espirito de inter-ajuda; fomento da capacidade
criadora e do espirito de iniciativa.

Centro de
Convivio

E uma resposta social que é desenvolvida
em equipamento de apoio a actividades
socio-recreativas e culturais, organizadas e
dinamizadas pelas pessoas idosas de uma
dada comunidade.

Prevenir a soliddo e o isolamento; incentivar a
participacdo e potenciar a inclusdo social; fomentar
as relagcbes interpessoais e intergeracionais;
contribuir  para  retardar  ou evitar a
institucionalizacg&o.
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Tipo de
Resposta

Resposta Social

Centro de Noite

E a resposta social desenvolvida em
equipamento, preferencialmente a partir de
uma estrutura j& existente, dirigida a
pessoas idosas com autonomia que
desenvolvem as suas actividades da vida
diaria no domicilio mas que durante a noite,
por motivos de isolamento necessitam de
algum suporte de acompanhamento.

Objectivos
Acolher, durante a noite, pessoas idosas com
autonomia; assegurar bem-estar e seguranca;

favorecer a permanéncia no seu meio habitual de
vida; evitar ou retardar a institucionalizagéo.

Residéncia

E a resposta social desenvolvida em
equipamento constituido por um conjunto
de apartamentos, com servicos de utilizacdo
comum, para pessoas idosas com autonomia
total ou parcial.

Proporcionar alojamento (temporério ou
permanente); garantir a pessoa idosa uma vida
confortdvel e um ambiente calmo e humanizado;
proporcionar servicos adequados a problemética
biopsicossocial das pessoas idosas; contribuir para a
estabilizacdo ou retardamento das consequéncias
nefastas do envelhecimento; criar condi¢bes que
permitam preservar e incentivar a relagdo inter-
familiar.

Servico de
Apoio
Domiciliario

E uma resposta social que consiste na
prestacdo de cuidados individualizados e
personalizados no domicilio, a individuos e
familias quando, por motivo de doenca,
deficiéncia, velhice ou outro impedimento,
ndo possam assegurar temporariamente ou
permanentemente, a satisfacdo das suas
necessidades bésicas e/ou actividades da
vida diaria.

Contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
individuos e familias; garantir a prestacdo de
cuidados de ordem fisica e apoio psicossocial a
individuos e familias, de modo a contribuir para seu
equilibrio e bem-estar; apoiar o0s individuos e
familias na satisfacdo das necessidades béasicas e
actividades da vida diaria; criar condigBes que
permitam preservar e incentivar as relagbes inter-
familiares; colaborar e/ou assegurar 0 acesso a
prestacdo de cuidados de saude; contribuir para
retardar ou evitar a institucionalizacdo; prevenir
situacdes de dependéncia, promovendo a autonomia.

Acolhimento
Familiar de
Idosos

E a resposta social que consiste na
integracdo, temporaria ou permanente, em

familias  consideradas idéneas  ou
tecnicamente enquadradas, de pessoas
idosas.

Acolher pessoas idosas (no maximo de trés), que se
encontrem em situacdo de dependéncia ou de perda
de autonomia, vivam isoladas e sem apoio de
natureza sdcio-familiar e/ou em situacdo de
inseguranca; garantir a pessoa acolhida um ambiente
socio-familiar e afectivo propicio a satisfacdo das
suas necessidades e ao respeito pela sua identidade,
personalidade e privacidade; evitar ou retardar o
recurso a institucionalizacao.

Fonte: Direccdo-Geral da Seguranga Social e Instituto da Seguranga Social, 1.P., Pessoas ldosas — Respostas Sociais

Muitos idosos perdem a autonomia, na maior parte das vezes recorrem a familia,

(cdnjuge, descendentes ou parentes colaterais, ou por parte de uma intervengdo conjunta

de varios membros da familia); aos servicos ao domicilio, que sdo a prestagdo de

servigos diversificados (alimentacdo, higiene, tratamento de roupa, outros) por parte de

profissionais ou voluntarios especializados em casa do idoso; as institui¢cbes, que sao a

prestacao dos servicos de acolhimento e/ou tratamento em instituicdes especializadas.

Este servico pode ser prestado permanentemente (lares e residéncias) ou

parcialmente (centros de dia, centros de convivio, universidades para a terceira idade).
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Podemos ainda considerar uma outra opc¢do, que € a prestacdo de cuidados
informais por parte dos vizinhos e/ou voluntarios. Segundo Hopp (1999) os prestadores
de cuidados formais (profissionais e/ou familia) tém uma maior utilidade para as
actividades da vida diaria simples, enquanto os prestados de cuidados informais sdo
uma mais-valia para as actividades instrumentais (compras, lazer, passeios, etc.).

Entendemos a familia como a rede alargada de parentes (que podem ser de
sangue, de direito, de alianca ou de facto) com quem o idoso mantém relacdes e
interaccBes mais ou menos intensas. A familia vé-se obrigada normalmente a tomar
conta do idoso de duas formas: através de um acidente subito (queda, doenca, desmaios
regulares); por um processo sub-repticio (mais frequente) lento e progressivo em funcao
da lenta deterioracdo das capacidades do familiar idoso.

Apesar de 37,6% (INE, 2001) dos idosos portugueses viverem com a familia,
existe a conviccdo muito forte, no publico em geral de que existe um grande
desinvestimento familiar relativamente aos ascendentes, o que ndo corresponde a
realidade. Por toda a Europa, a familia constitui ainda o grande pilar da
responsabilidade pelos dependentes idosos, como refere Luisa Pimentel, “varios
estudos que tém sido realizados em Portugal e em outros paises permitem contrariar
estas representacOes” (Luisa Pimentel, 2001: 65). A familia continua a ser uma
instituicdo significativa para o suporte e a realizacdo efectiva do individuo ou “a
instituicAo familiar é o garante da solidariedade necessdria aos ascendentes em
situagao de velhice” (Ana Fernandes, 1997: 103).

No entanto, as politicas sociais para idosos na Europa apoiam-se apenas em dois
pilares, instituicdes e apoio domiciliario, olvidando-se totalmente da familia. A auséncia
quase total de ajudas eficazes destinadas as pessoas que cuidam dos familiares encontra-
-se no centro dos problemas relativos as familias dos idosos e € a principal razdo pela
qual as familias muitas vezes sdo obrigadas a recorrer as instituices de apoio aos
idosos. Recorre-se a institucionalizacdo quando os idosos se encontram debilitados
fisicamente ou psicologicamente, ou ainda quando néo existe disponibilidade por parte
dos familiares/cuidadores, os idosos institucionalizados sdo os que vivem 24 horas por
dia numa instituicdo, no caso dos lares ou residéncias. Para Erving Goffman, “as
instituicOes totais ou permanentes consistem em lugares de residéncia onde um grupo
numeroso de individuos em condic¢des similares, levam uma vida fechada e formalmente
administrada por terceiros. Existe uma ruptura com o exterior, dado que todos 0s

aspectos da vida sdo regulados por uma unica entidade™ (apud Figueiredo Santos e
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Fernanda Encarnacgéo, 1999: 239). Em tempos a resposta a qualquer problema a que a
familia ndo pudesse responder, relacionado com os idosos, resumia-se, ao nivel do
internamento, se fosse um problema de salde em meio hospitalar ou num asilo ou
albergue se fosse um problema social. A Unica resposta para a soliddo, isolamento e
idade era a institucionalizacdo em asilos. Progressivamente a sociedade foi tendo nocao
que era necessario outro tipo de tratamento para os idosos e desde a década de 50 e
principalmente de 60 houve uma tentativa por parte da sociedade e do Estado de
melhorar as condi¢Ges de acolhimento dos asilos, passando estes a serem chamados de
Lar de ldosos (em diante Lar ou Lares).

Nos finais dos anos 60 surgem as primeiras valéncias de Centros de Dia (CD),
um equipamento aberto, meio caminho entre o domicilio e o internamento e, a0 mesmo
tempo, local de tratamento e de prevencdo. Por esta altura surgem também os Centros
de Convivio (CC), com os mesmos propésitos dos Centros de Dia, mas mais
vocacionados para a animacdo e lazer dos idosos. Em 1976 comecou a elaboragédo de
uma politica, que ainda hoje se segue, de prevencao e de manutencao das pessoas no seu
domicilio o maior tempo possivel. No inicio dos anos 80 surgem com mais intensidade
os Servicos de Apoio Domiciliario (SAD), que tém por objectivo prestar alguns servigos
do centro de dia, ndo do equipamento, mas no domicilio do utente. Esta € uma resposta
que continua a expandir-se, apresentando-se como a solucdo ideal para muitos
problemas dos idosos, porque, para além da qualidade do servico e de permitir ao idoso
ficar mais tempo na sua propria casa, existe o factor econdmico. Na década de 90 surgiu
mais uma resposta social, o0 Acolhimento Familiar de Idosos, que prevé o acolhimento
em casa de familias idoneas de idosos que necessitam de apoio. Esta resposta ainda ndo
tem uma grande expressdo em Portugal devido a dificuldade em angariar familias.

Nos finais dos anos 90, o SAD ¢ alargado para o dominio da saide em conjunto
com os centros de saude, o que origina o Apoio Domiciliario Integrado que une a
resposta social com a resposta de saide. Também nesta altura séo criados os Centros de
Noite, as Unidades de Apoio Integrado e os acolhimentos Temporarios de Emergéncia
para ldosos. Mesmo com todas estas respostas denotamos que as respostas séo ainda em
numero insuficiente, pois nos lares as listas de espera aumentam de dia para dia, ou
porque a familia ndo tem condicdes ou por estado avancado de dependéncia dos seus
1dosos.

Actualmente, Portugal tem ainda mais idosos quer como proporc¢éo da populagao

total, quer em termos absolutos, o que implica, necessariamente, uma diferente
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ponderacdo dos problemas que afectam. O duplo envelhecimento da populacédo
(aumento da esperanca de vida e o declinio da fecundidade) causa desequilibrio entre o
peso das diferentes geracdes e podera e poderd estar na origem de graves problemas
sociais, deste modo torna-se pertinente estudar a populacdo idosa.

Vivemos, “numa sociedade caracterizada por fendmenos de globalizacé@o, em
que cada vez mais 0s espacos de relacionamento humano se desenvolvem numa
dimensdo em que o ser individual se dilui nas decisGes e nas opgOes tendencialmente
generalizantes e despersonalizadas, torna-se imperativa uma reflexdo sobre o espaco
que as solidariedades primarias e informais ocupam no enguadramento das
necessidades de cada individuo, em especial dos idosos (Luisa Pimentel, 2005: 21).

Referimos que habitualmente, os cuidados prestados a estes, iniciam-se por
serem assumidos pelos familiares (filhos, netos ou mesmo vizinhos), normalmente com
grande dificuldade e indisponibilidade para tal. Os cuidados formais sdo solicitados
quando os cuidados informais necessitam de ajuda, porque na realidade, ja nédo
conseguem responder, de modo eficiente &s exigéncias de que o idoso necessita.
Todavia, cuidados formais e informais ndo sdo substitutos um do outro. Na realidade os
cuidados formais anulam algumas tarefas pertencentes aos cuidados informais, como
por exemplo, possuir uma prestacao de servico domiciliario para servir refeicdes.

Conforme refere Liliana Sousa et. al, os idosos mencionam muitas vezes que
“ndo é a mesma coisa” (Liliana Sousa et. al, 2004: 106). A diferenca assenta em
factores objectivos e subjectivos. Objectivamente, reconhecemos que 0 tempo
disponivel pelos cuidadores formais para dedicar ao idoso € inferior ao tempo
disponivel dos cuidadores informais, para tarefas equivalentes. Simultaneamente
receber cuidados de um familiar “podera” ter para o idoso um outro impacto de carinho
e atencdo. Liliana Sousa et al. (2004) afirmam que é usual em idosos com idade mais
avancada, assumirem que algumas formas de apoio podem advir de qualquer pessoa
(cuidados instrumentais), mas outros referem que outras formas de apoio (emocionais e
sociais) devem vir de pessoas mais intimas dos mesmos.

Hoje, o contrato entre as geracBes assentam em premissas distintas, € mais
frequente o suporte aos mais velhos ser assegurado de forma indirecta, atraves do
recurso a instituicdes ou a outros agentes externos a familia. Esta realidade néo
pressupde, necessariamente, um descomprometimento dos elementos mais jovens das
redes familiares, mas implica um ajustamento a novas circunstancias e a novos

constrangimentos que dificultam ou impossibilitam o envolvimento directo na prestacéo
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de cuidados. Existe a crenca de que as familias de hoje dedicam menos atencdo aos seus
elementos idosos do que as geracdes precedentes, que 0s abandonam e o0s

institucionalizam precocemente (Liliana Sousa et al., 2004).
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3 - A Institucionalizacdo

Até ao século XIX, eram poucos os individuos que atingiam a idade avancada, e
como tal a velhice ndo era considerada um problema social digno de reflexdo (Drulhe,
apud Luisa Pimentel, 2005), o apoio de que 0s idosos necessitavam era garantido pela
solidariedade familiar ou pela caridade de alguns particulares ou institui¢6es religiosas,
e em Ultimo caso colocados ao abandono, morrendo muitos deles na miseria. Hoje o que
acontece na maioria das vezes é que este tipo de apoio ndo existe, sendo necessario
recorrer-se a apoios especificos.

E a partir de meados do século XIX, comecam a surgir as primeiras instituicdes
para apoiar os idosos, atender os problemas especificos, nomeadamente asilos.
Presentemente, hd uma grande diversidade de servicos existentes, no entanto estes sao
insuficientes para atender a todas as situacGes, como comprovam as elevadas listas de
espera.

Actualmente sdo muitos e variados os motivos que levam tantos idosos como as
suas familias a recorrer a institucionalizacdo. Segundo Luisa Pimentel (2005), a
dependéncia fisica € um dos principais motivos de internamento, seguindo-se a solidao,
o isolamento, a precariedade de condigdes econdmicas e habitacionais ou a auséncia de
redes de solidariedade que fornecam um suporte em situacdo de caréncia. Estes sdo
alguns dos factores que contribuem para a necessidade de recorrer a uma valéncia
institucional.

O que acontece frequentemente, € que os idosos preferem ficar em suas casa,
pelo menos enquanto mantiverem as suas necessidades fisicas e mentais suficientes para
desenvolver as suas actividades essenciais e diarias.

Luisa Pimentel (2005), refere que o receio em ndo se adaptarem ao novo espago
e a falta de privacidade sdo os principais aspectos que levam os idosos a considerar que
s0 em ultimo caso deixariam as suas casas. A institucionalizacdo surge muitas vezes,
para o idoso e a familia como a ultima alternativa, quando todas as outras ja estdo
esgotadas. Todavia, para que a integragdo do idoso na instituicdo seja positiva, ““é
essencial ter em atencdo diversas dimensGes, nomeadamente o estabelecimento de
relacdes sociais, quer com 0s seus pares no interior das instituicdes, quer com as
pessoas da comunidade envolvente”(Luisa Pimentel, 2005: 62), podendo deste modo,

ter um papel activo na sociedade, contribuindo para a sua qualidade de vida.
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Os lares ttm um maior peso na institucionalizacdo do idoso, estes tém que ser
pensados em funcdo das necessidades dos seus utentes, devem ““dar ao idoso uma
vivéncia digna, acesso aos cuidados de salde e condi¢Ges para o desenvolvimento
pessoal” (Jodo Rocha, 1999). O lar deve estar inserido e em funcionamento na
comunidade e deve ser considerado como um estabelecimento de qualidade e de bem-
estar. Esta € uma das medidas que pretendem lutar contra o isolamento das pessoas
idosas, sendo para iSso necessario, a insercao na sociedade, como forma de ultrapassar o
risco de excluséo social (Luisa Pimentel, 2005).

Foi a problemética do envelhecimento que conduziu ao aparecimento por todo o
pais de instituicbes ou lares de idosos tendo o ndmero aumentado cada vez mais,
tentando dar resposta a novas dificuldades sociais. Comecam a surgir as primeiras
instituicbes para atender aos problemas especificos dos idosos, nomeadamente aos
asilos (R. Lenoir, 1997). Segundo Luisa Pimentel (2005), os esquemas de proteccdo
social comecaram também a surgir em diferentes paises da Europa, mas sé apés a Il
Guerra Mundial é que se verifica a generalizacdo dos seguros obrigatérios e dos
sistemas de seguranca social.

O Estado passa a assumir um papel cada vez mais activo e interventor, segundo
a autora referenciada anteriormente, criando ou apoiando a criacdo de todo o tipo de
Servigos e equipamentos para a populacdo carenciada em geral e para 0s idosos em
particular. Sendo nomeadamente reconhecida a necessidade de criar uma rede minima
do equipamento “lar” de forma adequado as caracteristicas de cada regido, e dentro de
cada regido a comunidade em sentido restrito. De forma a tornar possivel o atendimento
dos idosos que apresentam problemas de dependéncia e para 0s quais nao seja possivel
outro tipo de resposta.

A instituicdo denominada de “lar” é definida por Nascimento como * um
equipamento de alojamento colectivo que proporciona servi¢cos permanentes as pessoas
idosas cuja problematica bio-psico-social ndo pode ser tratada através de outras
formas de resposta’ (Nascimento, 1982: 32), pelo que deverdo: proporcionar habitacdo
de forma a garantir ao idoso uma vida confortavel, respeitando tanto quanto possivel a
sua interdependéncia; assegurar a satisfacdo das suas necessidades basicas; contribuir
para a estabilidade ou retardamento da involugdo propria dos idosos e apoiar idosos

residentes na comunidade, em regimes de centros de dia e apoio domiciliario.
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Segundo a Norma Il, do Despacho Normativo n.° 12/98 de 25 de Fevereiro de
1998 que estabelece as normas reguladoras das condi¢bes de instalacdo e
funcionamento dos lares de idosos, sdo objectivos especificos dos lares:

a) proporcionar servicos permanentes e adequados a problemaética

biopsicossocial das pessoas idosas;

b) contribuir para a estabilizacdo ou retardamento do processo de

envelhecimento;

c) criar condi¢des que permitam preservar e incentivar a relacdo inter familiar;

potenciar a integracdo social.

A corroborar esta ideia Luisa Silva (2005), refere que o lar constitui uma
resposta social desenvolvida em alojamento colectivo de utilizacdo temporaria ou
permanente para idosos em situacdo de maior risco de perda de
autonomia/independéncia, cujos objectivos sdo: acolher pessoas idosas cujos problemas
de saude e problemas sociais sdo sejam passiveis de melhorar com outro tipo de
resposta social; responder de forma adequada as necessidades manifestadas pelos
utentes deste equipamento; proporcionar Servicos para que 0 processo de
envelhecimento decorra com o minimo de degradacdo possivel; contribuir para a
preservacao e desenvolvimento das relagdes familiares.

Este tipo de resposta deve garantir ao idoso uma vida confortavel,
nomeadamente através da prestacdo de cuidados e servigos para a satisfacdo das suas
necessidades, respeitando sempre que possivel a sua interdependéncia. Também deve
promover no idoso a realizacdo de actividades de animacdo socio-cultural, recreativa e
ocupacional, com vista a manutencdo das suas capacidades fisicas e psiquicas.

Os lares séo instituicdes que prosseguem a prestacdo de cuidados & pessoa idosa
e/ou dependente, substituindo o papel da familia que estava, tradicionalmente, incutida
de realizar.

Contudo, a institucionalizacdo ¢ uma decisdo dificil, quer para a familia quer
para o idoso, ao serem institucionalizados os idosos deparam-se com uma reducdo das
redes sociais e pessoais. A instituicdo cabe entdo a funcdo de contribuir para a
preservacao e desenvolvimento das interac¢fes familiares, melhorando e mantendo as
formas de contactos ja existentes, entre os idosos e a familia, através de telefonemas,
correspondéncia, encontros em momentos de festividades, convivios institucionais e

visitas.
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Torna-se essencial, reforcar o facto de que, com a institucionalizacao do idoso, o
papel da familia ndo deixa de existir, pelo contrario, a familia deve continuar a estar
presente em todo 0 processo, em conjunto com a instituicdo para que o idoso se sinta

bem.
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Nota Conclusiva

A velhice constitui um dos grandes desafios para as politicas sociais, em termos
politicos o aumento dos idosos associado a diminuicdo da populacdo activa, a reducéo
da idade média de saida do mercado de trabalho e ao aumento da esperanca de vida,
representa um grande desafio para a sustentabilidade das finangas publicas. A familia
tenta que a institucionalizacdo seja a Ultima alternativa para o seu idoso. O
envelhecimento é um fendmeno complexo, ha necessidade de desenvolver estratégias e
politicas para resolucdo das questdes associadas a problemaética do envelhecimento. As
politicas sociais sdo as escolhas que se fazem para um determinado programa de acgéo
num determinado campo, tentando estruturar as relagdes entre idosos e sociedade. As
respostas que os idosos necessitam sdo de dois tipos apoios: apoios na saude e apoios
sociais (lares, centros de dia, servi¢os de apoio domiciliario, etc.), estas sdo quase todas
geridas por IPSS.

Ao longo deste Capitulo Il verificamos que a familia regula grande parte das
relacBes entre as pessoas e destas pessoas com o resto do mundo, sendo considerada
necessaria e insubstituivel, para os idosos ela é um suporte. Actualmente sdo muitos e
variados os motivos (dependéncia fisica, soliddo, o isolamento, precariedade de
condigdes econdmicas e/ou habitacionais, auséncia de redes de apoio) que levam tantas
familias e idosos a recorrer a institucionalizacdo. A institucionalizacdo surge como ja
foi referido anteriormente, como uma ultima alternativa quando todas as outras se
esgotaram. Um lar € considerado um estabelecimento que se destina a acolher pessoas
idosas, de ambos 0s sexos, temporaria ou permanentemente, procurando proporcionar-
Ihe a satisfacdo das suas necessidades, nomeadamente o fornecimento de alimentacéo,
cuidados de saude, higiene, conforto, promovendo o convivio, animagdo cultural e a

ocupacdo dos tempos livres.
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Nota Introdutoria

Neste terceiro capitulo, refere-se 0 Conceito de Mediagdo, o Servico Social e 0
seu vinculo com a mediacéo, os niveis de mediagéo e ainda uma breve reflexdo sobre o
Servico Social.

A mediacdo estd centrada sobre a regulagdo constante das relag@es sociais, ela
opera novos lacos, de forma criativa, renovando lagos cortados, gerindo a sua ruptura.

Helena Almeida refere que a pratica da mediacdo expandiu-se por diversos
campos de intervencao e foi assumindo diferentes perfis no quotidiano. Hoje assiste-se a
proliferacdo da diversidade de mediadores e de praticas de mediacdo como resposta
criativa a conflitos inscritos nas relagdes inter-pessoais ou decorrentes de mudancas
sociais, designadamente, a institucionalizacédo das relagdes sociais, alteracdes a nivel do
perfil e funcdes da familia, a mundializacdo da economia, a expansdo da sociedade da
informagdo e a crise do Estado-Providéncia. A autora defende o “processo de mediagao
quando o conflito assume um papel a nivel familiar, penal, administrativo, escolar,
politico, social, ou a nivel empresarial, e sempre que a procura de alternativas exigir a
intervencdo de uma terceira pessoa que valorize a comunicagdo entre as partes e a
capacidade de tomada de decisdo por parte dos litigantes no estabelecimento de um
acordo matuo. O conflito, o equilibrio e a mudanca constituem polos referenciais da
expansao de praticas mediadoras” (Helena Almeida, 2002: 75). A mediacdo é utilizada
em situacbes de conflito, no sentido de o controlar ou prevenir, estabelecer ou
reestabelecer lagos sociais, e deste modo, regular relagdes sociais ou impulsionar
mudancas a nivel pessoal, inter-individual e social.

O **Assistente Social é um actor externo cujo papel consiste em facilitar,
construir e operacionalizar as mediagdes necessarias ao desenvolvimento humano e
social”” (Helena Almeida, 2002: 79).

A mediacdo em Servico Social implica uma capacidade de pesquisa, de andlise,
de argumentacdo e de negociacdo que permitem relancar a questdo da participacdo

activa dos seus profissionais no dominio das politicas e do desenvolvimento social.
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1. O Conceito de Mediacdo

“La médiation est un processus qui
valorise la condition humaine et qui
favorise la production de changements.
Elle  constitue une  alternative
d’intervention dont le sens s’elabore au
quotidien face a différents acteurs et
dans les contextes concrets (...)”

(Helena Almeida, 2001).

O conceito de mediagéo deriva etimologicamente do latim mediare (interpor-se),
surgiu associado a filosofia do conhecimento e constitui uma categoria analitica da
realidade social.

Helena Almeida (2001) propGe-se efectuar uma analise do conceito de mediacao
como forma alternativa de conceptualizacdo da intervencdo social, segundo a autora
existe uma “proliferacdo” de praticas mediadoras, que surgem como resposta aos
conflitos resultantes das relacBes “inter-pessoais” provocadas por mudangas sociais, e
que implicam a “intervencdo de uma terceira pessoa’” que promova a comunicagdo
entre os intervenientes, de forma a que estes alcancem uma solugdo de comum acordo.

O termo mediagdo surgiu na década de 70 nos Estados Unidos da América e na
Europa, como forma de resolucdo de conflitos e litigios, sem que fosse necessario 0
recurso a instancias juridicas, uma vez que os individuos se sentiam descontentes com a
lentiddo dos processos judiciais e com 0s elevados custos que estes apresentavam.

Actualmente existem duas concepgfes de mediacdo: uma encontra-se associada
a cultura americana na qual esta € vista como uma forma alternativa de solucionar os
conflitos; e a outra a europeia, que provém da Declaracdo dos Direitos do Homem e do
Cidadao de 1789, na qual o “outro” é encarado como um ser diferente mas igual, para a
qual as semelhancas sdo mais importantes que as diferencas, e que encara a mediagéo
como uma forma de “regulacdo social”’, onde se promove a renovacdo dos ““lacos
cortados™ e se gere a sua ruptura. De acordo com Helena Almeida (2001), a analise
conceptual permite afirmar que: a mediacdo € um mecanismo de regulacdo a nivel
societal (promove o desenvolvimento de lagos sociais e a prevencdo do conflito) e
interindividual (implica a presenca de uma terceira pessoa). Em qualquer tipo de
mediacdo existe uma ““micro-mediacdo (interindividual)” e uma ‘“‘macro-mediagao

(societal)”.
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Esta esta na base da sociedade uma vez que proporciona a criacdo de “lagos
sociais fundados em representac@es culturais e histdricas™, sendo também uma forma
de ““resolucdo de conflitos”, uma vez que permite a sua transformacéo através de um
compromisso. A mediacdo, para além de intervir como forma de solucionar conflitos
que existam entre as pessoas e entre estas e 0s servi¢os publicos, consiste tambem num
“modelo de regulacgéo social”” onde as “botiques de droit'? sdo um bom exemplo.

Assim, a mediacdo constitui-se como: um meio de resolver questdes penais de
uma forma extra-judicial e, simultaneamente, uma ac¢do de prevengdo contra a
criminalidade (concepcdo de mediacdo associada a cultura americana); e uma resolucao
pacifica de pequenos conflitos através da reactivacdo do espirito comunitario dos
bairros urbanos uma vez que, dentro dos termos da “lettre de la mediation est des
boutiques de droit”, a mediacdo surge como repercurssora do direito de interferéncia
social de certos actores da sociedade civil, um direito que dava legitimidade aos
habitantes do bairro (a quem designavam mediadores) de ajudarem o0s outros ao nivel
dos seus problemas (concepcdo de mediacdo associada a cultura europeia).

Esta concepcdo europeia de mediacdo fez com que 0 seu exercicio tivesse
passado a ser utilizado muito mais além do que uma simples resolucgdo de conflitos, “les
citoyens recherchent la paix sociale par le biais de la réduction dés tensions socialies et
raciales, du développement des solidarités, de la prévention des conflit de voisinage; la
médiation «este une incitation civique et personnelle, par I"information, I"éducation et
I"action»”” (Helena Almeida, 2001: 28).

A mediacéo estrutura-se em torno de quatro ideias chave: (1) A presenca de uma
terceira pessoa, uma vez que a mediacdo processa-se numa relagdo trial, e por livre
consentimento das partes envolvidas; (2) A auséncia do poder de deciséo, implica que o
mediador seja imparcial, e promova o didlogo entre as partes para que estas encontrem
uma soluc&o para as suas divergéncias; (3) E um processo de mudanca por catalise, isto
significa que durante o processo de mediacdo ocorre uma transformacdo da situacdo
inicial, sem que o mediador seja 0 motor dessa mudanca isto € o mediador estabelece
uma relacdo com e entre as partes para que estes solucionem os seus conflitos. (4) A

comunicacdo cujo principal objectivo é a promocdo do didlogo, através do

12 Este tipo de associacdes que realizam a mediacéo permitia as pessoas, acima de tudo, a possibilidade de falarem
dos seus problemas extra-judiciais e a resolucao, atraves de terceiros, dos mesmos, promovendo assim a renovagado de
lagos anteriormente cortados.
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estabelecimento ou restabelecimento da comunicacdo entre os intervenientes, para que
estes tomem a consciéncia de que ndo existe apenas uma verdade.

A mediacdo é um processo com diversas finalidades séo elas: a media¢do como
modo de regulagéo social, que visa promover o0 estabelecimento ou restabelecimento
de um laco social, na qual se inclui: a mediacdo criadora, que desenvolve os lacos
entre os individuos ou grupos que ndo os possuiam; e a mediacdo renovadora, que visa
melhorar os lacos ja existentes. A mediacdo como forma alternativa de resolucdo dos
conflitos, onde se inclui: a mediacdo preventiva, que antecede os conflitos ja em
“gestdo”; e a mediacdo curativa, que auxilia os individuos e grupos a encontrarem uma
solucdo. Surge também a mediacdo institucional, que é efectuada “por outro tipo de
mediadores” sdo eles os profissionais (que possuem formacdo, e competéncias para
intervir na resolugdo de conflitos, essencialmente associados a problemas de
alojamento, emprego e assuntos sociais), os eleitos (que sdo vistos como mediadores
politicos), e as elites administrativas (tem como funcéo “evitar as dificuldades ocorridas
entre utentes e servicos” e “apreender os factores de insatisfacdo”. Neste contexto esta é
vista como “uma resposta as dificuldades de comunicagao”).

O mediador age por solicitacdo das partes envolvidas, promove nestas o didlogo
e a analise da situacdo sob diversas perspectivas, permitindo-lhes encontram em

conjunto as diversas solucdes possiveis para a resolucdo do seu conflito.

Figuran °5 - Esquema Resumo da Mediacao
Familiar
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Fonte: Adaptado de Helena Almeida (2001)
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O esquema € um resumo da mediacdo, em relacdo ao seu objecto de estudo, a

sua natureza e a sua finalidade, nesta investigacdo o objecto de estudo é o Familiar e a

sua natureza serd Institucional.

Durante muito tempo os conflitos eram solucionados num ambiente familiar

(mediacéao cidada), o recurso ao exterior ocorria apenas em situagdes muito graves, este

era vista como o ultimo recurso. Com o desenvolvimento as relagdes sociais foram-se

esbatendo e institucionalizando, surgindo assim o recurso a denuncia. E com base nesta

situacdo que surge a conciliacdo, a arbitragem e a negociacdo, que frequentemente se

confundem com a mediacéo, assim torna-se pertinente distinguir esses conceitos.

Quadro n°5 - Os Conceitos Ligados a Mediacéo

Conceito Caracteristicas Objectivo
Processo formal ou informal através do qual as partes, || Travar pontos comuns e
com ou sem intervencdo de terceiros (sem ter o poder || conciliar os interesses entre as

Conciliacao decisorio), tentam encontrar a solucdo para o litigio || partes
através da exposicdo dos pontos de vista e da
conciliacdo dos interesses de cada um.

Processo formal onde as partes, de comum acordo, || Travar uma solucdo rapida para
aceitam submeter o seu litigio a uma terceira pessoa||o problema

Arbitragem (com poder decisério) que tem como misséo resolver,
de uma forma rapida, o conflito, apos ter estudado os
argumentos de ambos.

Processo formal ou informal que permite que duas ou || Estabelecer um acordo de
mais partes em conflito de interesses possam instituir | | cooperagdo

Negociacao um acordo de coopera¢do, com ou sem a intervencdo

dos seus representantes (que ndo possuem qualquer

poder decisdrio).

Resolucao de
Conflitos

Processo formal através do qual, uma terceira pessoa
(com poder decisdrio) tem como objectivo principal
dissolver/solucionar os conflitos existentes entre duas

Ou mais partes.

Dissolugéo de conflitos

Fonte: Adaptado de Helena Almeida (2001)
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A conciliacdo e a negociacdo sdo conceitos mais associados a pratica, enquanto
que a arbitragem e a resolucdo de conflitos sdo conceitos diferentes e ndo associados a
pratica. Relativamente & conciliacdo tem uma natureza mais judicial e a mediacao extra-
judicial, a arbitragem é um meio de justica que conduz a uma decisao arbitraria que, ao
ter todas as caracteristicas de uma deciséo judicial, se caracteriza por ser uma acgao
institucionalizada (a decisdo € pronunciada por uma terceira pessoa que, ao nao
representar nenhuma das partes, é imparcial) e rdpida enquanto a mediacdo, ao
considerar que o direito e os interesses das partes sdo contraditorios, exige uma posic¢ao
activa.

A negociacao pressupde um confronto directo entre as duas partes onde cada um
pode ser representado por um advogado ou especialista, ja a media¢do vai muito mais
além do que uma simples negociacao (ambas ndo se limitam apenas uma a outra).

Tendo em conta que a resolucdo de conflitos visa, de um modo geral, a
eliminacdo das diferencas entre os adversarios a fim de que se encontre a “solugédo
ideal” para ambas as partes, a mediacdo ndo é apenas um meio de solucionar/resolver os
conflitos pois tem como objectivo salvaguardar e manter, através de acordos, as

diferencas entre os adversarios.
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1.1 - Servico Social e o seu Vinculo com a Mediacdo

Na década de 70 o estudo da mediacdo foi incorporado no Servico Social, mas
apenas na década de 80 é que esta foi integrada nas pesquisas efectuadas. Segundo
Helena Almeida a necessidade de compreender o sentido da pratica profissional levou a
que a mediagdo, enquanto categoria ontoldgica e reflexiva, assumisse, uma posicao
central na producao cientifica.

Assumindo uma posi¢cdo na analise das condi¢des socio-historicas e culturais da
evolugdo do Servico Social assim como no aprofundamento dos procedimentos
metodoldgicos, na relagdo entre a profissdo e as politicas sociais.

Segundo Reinaldo Pontes, “a categoria de mediacéo é, sem duvida, um simbolo
tedrico-metodoldgico que bem representa a viragem ocorrida na profissédo na década
de 80" (Reinaldo Pontes, 2002: 157).

A produgdo cientifica, na area da mediacdo € escassa, e raramente tem em conta
0 exercicio da pratica profissional. A mediacdo apresenta-se como categoria de analise
da realidade e como categoria operativa sendo um factor de transformacdo social. A
corroborar esta ideia, Reinaldo Pontes refere que ““o assistente social, pela pratica que
desenvolve, proxima aos segmentos populares pauperizados, excluidos e explorados,
deve constituir-se num agente de transformacéo social” (Reinaldo Pontes, 2002: 157).

Neste sentido, o Assistente Social intervém a um nivel mais pratico, trabalhando,
por exceléncia, com individuos que, de uma forma ou de outra, sdo excluidos das
minimas condi¢Bes de sobrevivéncia. Deste modo, a intervencdo do Assistente Social
tem, segundo Helena Almeida (2001), como objectivo principal responder a uma
inadaptacdo social dos individuos e o perfil profissional que se encaixa neste
diagndstico é o agente de apoio social e de reconstrucdo do tecido social.

Segundo Reinaldo Pontes, o Assistente Social trabalha com e nas mediagdes
contudo este “ndo é uma mediacdo ou um mediador no fazer do Servico Social (...) mas
sim um articulador e potencializador de media¢bes. Numa palavra, ele actua nos
sistemas de mediacdo que infribam as refracdes da ““questdo social’ constitutivas das
demandas sociais a profisséo” (Reinaldo Pontes, 2002: 177). A mediacdo social pode
ser considerada, segundo Helena Almeida (2001), como um processo e,
simultaneamente, como um produto na medida em que, enquanto processo, a
intervencdo duma terceira pessoa sO é feita aquando da solicitacdo das partes em

conflito ou das instituicGes (os tribunais, por exemplo) e pode ser vista dentro da sua
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concepcao formal ou informal, institucional ou comunitaria. Espera-se assim que a
mediacdo tenha a capacidade de escutar as partes implicadas e criar as condi¢cdes para
que estes estabelecam uma relagdo, ajudando-os a encontrar um espaco de
entendimento. Por outro lado, se o Assistente Social conseguir agir no quotidiano dos
grupos excluidos e a sua mediacdo exceda essa situacdo, ele deixa de ser um mero
mediador mas sim um profissional que trabalha dentro das mediacdes (produto da
mesma).

Relativamente & area da intervengdo social, a mediagdo constroi-se sob dois
eixos: o intrinseco, que se encontra relacionado com a préatica profissional e o eixo

extrinseco, onde se integram os factores externos, que intervém no desempenho.

Quadro n° 6 — A Mediacdo em Dois Eixos na Intervencéo Social

Este pode ser visto com o processo (onde sdo evidenciadas as metodologias e
processos utilizados pelo profissional, colocando também em evidencia a

Ei relacdo que este cria com os individuos que recorrem “aos seus servigos”) e
X0
como produto (onde séo colocadas em evidencia as “caracteristicas da accao

Intrinseco desempenhada”, bem como o papel dos intervenientes, o sentido que é

atribuido a accéo, etc).

Eixo Neste eixo estdo os factores necessérios & compreensdo da mediacgdo, sdo eles

“as caracteristicas da procura (pessoal, institucional e politica) e os actores

A intervencéo social

Extrinseco . o o .
sociais envolvidos (individuo, grupo instituicdo ou comunidade) ”.

Fonte: Adaptado de Helena Almeida (2001)

E através da articulagio destes eixos, que se inscrevem os exercicios formais da
pratica da mediacdo na accdo desenvolvida pelo profissional, e que sdo construtivos de
uma matriz analitica dos perfis da mediacdo em Servico Social.

Apo6s um estudo realizado em Portugal entre 1997 e 2000, sobre a mediacédo
social, no exercicio da préatica profissional do Assistente Social, foi possivel identificar
nove tipos de mediacao:

A) Mediagao-Assisténcia: esta tem como principal objectivo a satisfacdo das
necessidades e a ““superacdo imediata” do problema do utente, para tal recorrem as
politicas sociais. Neste perfil, a mediacdo, ao intervir essencialmente ao nivel dos
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problemas economicos e/ou da insuficiente ou ma utilizacdo dos recursos existentes,
pode ser efectuada em todos os campos profissionais, contudo, tem uma especial énfase
ao nivel da educacio, dos idosos e do seio hospitalar.

B) Mediacdo-Acessibilidade: nesta a acgdo desenvolvida pelo Assistente Social
possibilita ao cliente a ““acessibilidade interna e externa ao servi¢co onde este exerce as
suas funcdes™. Este tipo de mediacdo torna-se ela prépria num processo, uma vez que
esta se aproxima da comunidade, e visa juntamente com esta ou o individuo
desenvolver estratégias que visam a superagdo da sua dependéncia.

C) Mediacao-Sociabilidade: este tipo de mediacdo supde uma relagéo
(individual ou colectiva) entre dois ou mais individuos, entre este () e a instituicdo ou
entre este(s) e a comunidade. Neste perfil, a mediacdo ao se encontrar associada a
funcdo de humanizagdo das estruturas e utilizar o conhecimento da
organizacgdo/instituicdo, programa ou relagdo, utiliza como principais estratégias a
colaboracdo e a confrontacdo. Assim sendo, a relacdo focaliza-se essencialmente na
informacdo, em apoio psicossocial e na interpretacdo de barreiras que possam inibir o
surgimento de novas acg0es, privilegiando assim o trabalho em equipa e a discusséo em
grupo (os individuos partilham os seus medos e expectativas a fim de encontrarem uma
solugdo comum). Deste modo, este tipo de mediacéo €, sobretudo, utilizado ao nivel da
salde mental, alcoolismo, drogas, reinsercdo social, reabilitacdo e em areas onde a
relagdo com as redes de solidariedade™* primaria ¢ essencial para a ajudar a integrar dos
individuos.

D) Mediagdo-Consciencializacdo: este tipo de mediacdo permite ao assistente
social utilizar a informacao, a recolha de dados e a gestdo de conflitos como principais
actividades: a informacdo e a recolha de dados permitem ao assistente social agir e
encontrar elementos pertinentes do problema em analise enquanto que a gestdo de
conflitos permite o aumento da participacdo dos utentes na accdo. Assim sendo, esta
mediacdo, ao partir do pressuposto de que 0 utente necessita de, previamente,
reconhecer a necessidade de obter um apoio exterior e de, ele proprio, participar na sua
propria intervencdo, focaliza sobretudo o desenvolvimento de competéncias dos utentes,
que &, sem duavida, um requisito essencial para a sua participacdo no processo de

mudanca quer a nivel pessoal como colectivo na medida em que lhes desenvolve a

1% E necessario salientar que as 4reas mencionadas sdo as areas privilegiadas pela autora, independentemente de a
mediagdo — assisténcia ser um espago de intervengdo com pouco investimento profissional em Portugal.

14 Compreende-se Rede de Solidariedade, com a terminologia actual e de acordo com a concepgéo utilizada ao longo
da investigacdo, como Rede de Suporte.
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capacidade de tomar as suas decisdes e desenvolver estratégias que lhes permitam
ultrapassar os seus problemas.

Deste modo, este tipo de mediagéo, ao ter como fungdes o apoio psicossocial, a
humanizacdo das estruturas e a ligagdo com a comunidade (consolidando assim a sua
intervencdo ao nivel terapéutico e preventivo), € utilizado essencialmente no dominio da
salde mental (sobretudo em comportamentos de risco), dos cuidados de salde primario
(sobretudo nos centros de satide) e da reinsercao social®.

E) Mediacdo-Dinamizacgo: este tipo de mediagéo, ao integrar a informacéo, o
planeamento e administracdo de recursos como principais actividades, implica uma
intervencdo com os individuos quer ao nivel da sua dimensdo individual como
colectiva, a fim de desenvolverem a sua participacdo na sociedade. A investigacdo deste
tipo de mediacdo pode ser directa (explicita) ou indirecta (implicita) que corresponde ou
as necessidades de reconhecimento, o prestigio e a participacdo social ou se destina a
desenvolver competéncias relacionais.

F) Mediacdo-Formacdo: este tipo de mediacdo € caracterizado por uma
diversidade de modalidades de accdo e de processos de trabalho complementares, em
conformidade com os perfis da formacdo desejados e com o papel do assistente social
ao nivel do desenvolvimento da accdo (planificacdo e programacdo das acgdes e
intervencdo directa dentro da formacdo). Deste modo, esta pode ser solicitada pelo
individuo/grupo, pelo servico/instituicdo ou pela comunidade, ou entdo, pode-se
inscrever nas prioridades da politica social e econdmica dirigidas por e para grupos
especificos.

Esta mediacao pode ser realizada através da adopc¢éo de atitudes provocativas ao
nivel da construgdo do saber, da planificacdo de accGes de formacao e da transmissao de
informagdo que apoiem 0 crescimento dos utentes como pessoa e como uma estrutura
de relacGes, incentivando-os assim a desenvolver a sua responsabilidade e autonomia.
Assim sendo, a salde mental, a accdo comunitaria e a reabilitacdo sdo, sem duvida, o
dominio principal desta mediacao.

G) Mediagao-Acessoria: este tipo de mediacdo pressupde que o pedido ndo seja
feito apenas pelo individuo mas também pelas organizacfes. Deste modo, os assistentes
sociais, no contexto de seu relacionamento com a comunidade ou com os utentes, tém

como principais funcdes: o estudo de problemas sociais; o planeamento,

15 A Reinsercdo, & voltar a inserir-se, a insercéo é o processo que conduz um sujeito a encontrar um lugar reconhecido
num sistema.
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desenvolvimento e programacdo de novos servicos e reorientacdo dos que ja existem;
realizar a ligacdo/ponte com a comunidade; e, preparar dossiers tematicos necessarios
para a tomada de decisdo, afim de assegurar a eficacia das medidas.

Consequentemente, este tipo de mediacdo pode ser efectuado em todos os
campos e dominios profissionais.

H) Mediacao-Representacdo: este tipo de mediacdo é utilizado numa relacao
entre dois ou mais sujeitos (individuos, organizacfes e comunidades) e tem por base
defender os interesses de todas as partes. Assim sendo, a resolugdo do problema passa,
sem duavida, pela concertacdo desses mesmos interesses. Consequentemente, 0
assistente social fornece informacoes, dirige o processo de investigacdo e os elementos
importantes para a discussdo e negociacao da solucao.

A reinsercdo social, a salde mental, a reabilitacdo e a saide (ambito hospitalar)
sdo, sem davidas, os campos profissionais onde este tipo de media¢do ocorre com maior
incidéncia na medida em que sdo areas onde os clientes ndo estdo em condicOes de
exercer ou de reivindicar os seus direitos, ou devido a sua deficiéncia fisica e mental ou
a sua falta de liberdade.

I) Mediag¢do-Compromisso: este tipo de mediacdo intervém directamente na
relacdo entre dois ou mais sistemas — clientes a fim de estabelecer o compromisso de
responsabilidade individual dos actores sociais (0 acordo entre 0s sujeitos da accao e,
sem davida, um factor determinante para a evolucdo da accéo). Deste modo, para além
da informacdo e da gestdo de conflitos serem actividades predominantes, também o
trabalho em equipa, a elaboracdo de projectos de reabilitacdo, de reinsercdo ou de
acompanhamento, os relatérios e contactos institucionais sdo processos fundamentais
neste tipo de mediacdo. Assim sendo, a salde mental, a educacgéo, a reinsercao social, a
accdo comunitaria e a reabilitacdo sdo os principias dominios onde esta mediacdo é
utilizada.

Estes tipos de mediacdo sdo realizados com maior frequéncia na area da saude
mental comportamentos de risco, alcoologia, toxicodependéncia), salude hospitalar,
reinsercdo social, reabilitacdo, educacdo, idosos e accdo comunitaria. O Assistente
Social (A.S.) ao realizar o primeiro atendimento, o estudo da situacdo socio-economica,
o diagndstico, informacdo social e o encaminhamento da situacdo para outras entidades,
poderd considerar-se que tem um papel de mediador ao nivel da mediagéo-
acessibilidade, este tipo de mediacdo surge quando é diagnosticado uma insuficiéncia
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de recursos da instituicdo face ao problema do utente, logo procura a solugdo noutra
instituicado.

Considera-se ainda, que o A.S. é um mediador no dominio da mediacdo-
assisténcia, uma vez que tem como principal funcdo intervir ao nivel de problemas
econdémicos/ma utilizacdo dos recursos existentes, ajudar o idoso e a familia permitindo
um bem-estar do idoso.

Segundo Helena Almeida (2001), a mediagao-consciencializacdo utiliza-se ao
nivel da saide mental, dos cuidados de saude primério e da reinser¢do social, mas
podera considerar-se que este tipo de mediacdo pode ocorrer ao nivel das instituicoes
com resposta social Lar uma vez que, na fase da institucionalizacdo de um idoso, 0 A.S.
deve acompanhar e incentivar a participacdo do idoso e da sua familia no processo de
adaptacgdo a instituicao.

Na éarea de intervencgdo social das IPSS, temos a abordagem intrinseca onde a
mediacdo se relaciona com a pratica profissional, podendo ser considerada enguanto
produto uma vez que permite avaliar caracteristicas de accao, o papel dos actores na
evolugdo da accdo, e do sentido atribuido a intervencdo e ao posicionamento do
interventor face as suas préaticas. Podera também ser considerada como processo, um
vez que nos remete para o dominio do saber fazer, dos procedimentos, das funcées e das

competéncias do profissional.
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1.2 - Os Niveis de Mediacdo

Existem trés niveis de mediacdo: o nivel sécio-institucional, o nivel socio-
politico e o nivel s6cio-pedagdgico.

No nivel sécio-institucional “configuram-se media¢Ges com perfil remediador de
atribuicdo de subsidios” ajuda no “acesso as organizacdes ou as medidas de politica
social” entre outras. E uma mediac&o inicial porque esta é o ponto de partida para outro
tipo de intervencdo, a partir desta podem-se desenvolver mediacdes de cariz socio-
pedagdgico ou socio-politico que de forma articulada promovem no sujeito a
consciencializagdo da sua situagao.

No nivel socio-politico integram-se “procedimentos de intervengdo”na area das
politicas sociais dos “sistemas integradores e reguladores das medidas de apoio”.

No nivel socio-pedagdgico incute-se nos individuos a participagdo activa nos
projectos que vdo ao encontro de alternativas para a resolucdo das “situacdes-
problema”. Na sequéncia destes trés perfis podem-se desenvolver ac¢des de mediagédo
de “cariz sdcio-politico que promovam a solidariedade com o0s outros, numa perspectiva
de defesa dos direitos do homem (compromisso)”.

Na éarea do Servico Social a mediacdo tornou-se “um processo de regulacéo
social mas ndo se constitui uma pratica imparcial e neutra” (Helena Almeida, 2002:
90). Esta implica diversas orientacbes teodricas e o ““envolvimento do mediador no
processo de procura de alternativas que impliquem os sujeitos (a nivel individual e
colectivo) e as instancias com poder de decisdo, de uma forma concertada e baseada
numa plataforma de entendimento mutuo™ (Helena Almeida, 2002: 90). A mediacao
promove “o desenvolvimento de competéncias pessoais”, uma aproximacao entre as
instituicdes os seus destinatéarios, e o desenvolvimento das condi¢Ges necessarias ao
desenvolvimento econdmico-social das comunidades.

Segundo Helena Almeida, existem quatro pardmetros que confinam a construcao
de alternativas no dominio social: a solidariedade, a sociabilidade, a cidadania e a

normalizacéo social.
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Quadro n® 7 — Os Quatro Parametros e Suas Caracteristicas no Dominio Social

Parametros Caracteristicas

Implica o “estabelecimento de redes de comunicacdo e de accdo” de forma a

Solidariedade incutir o “sentido de pertenca e cooperacdo”.

Que implica a “promogdo de espacos de dialogo e debate de ideias”,
Sociabilidade constituindo-se como um elo de ligacdo entre as redes primarias e
secundarias.

Que promove nos individuos a “valorizacdo do potencial humano, social,
Cidadania politico e cultural” enquanto cidaddos com direitos e deveres. Isto implica a
promocdao do “empowerment” junto dos individuos cuja capacidade de

decisdo se encontra reduzida ou nula.

Normalizacéo Esta promove o desenvolvimento de ac¢des que buscam o “equilibrio social”

Social e a resolucdo dos conflitos sob uma “perspectiva socializadora”.

Fonte: Adaptado de Helena Almeida (2001)

A mediagdo no Servico Social ndo se limita “a aplicagdo dos recursos existentes
a articulacdo interinstitucional ou a organizacéo de acc¢des no quotidiano institucional,
ela implica também uma capacidade de pesquisa, de andlise, de argumentacéo e de
negociacdo que permitem relancar a questdo da participagdo activa dos seus
profissionais no dominio das politicas sociais e do desenvolvimento social” (Helena
Almeida, 2002: 92).

O dominio da mediacdo em Servi¢o Social estd em construcdo, numa relacédo
guotidiana entre procura e oferta, contexto sécio-istitucional e competéncias
profissionais. O Assistente Social € um mediador com caracteristicas peculiares uma
vez que este se encontra numa posicdo intermediaria nos equipamentos onde exerce a
sua accdo, e pelas competéncias que Ihe sdo conferidas e reconhecidas. Isto faz com que
a mediagdo se constitua num conceito central que confere identidade a préticas
profissionais diferenciadas.

Assim, ““a mediacdo constitui um modelo de suporte a praticas inovadoras no
dominio das politicas sociais que respeitem e promovam os valores e a dignidade
humana e da cidadania (...) o assistente social, cuja actividade profissional se insere
no nivel intermédio do funcionamento dos mecanismos de proteccao social, assume um

papel de mediador social, institucional e profissional e corporiza o esfor¢o de procura
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e elaboracdo de alternativas aos conflitos ou problemas existentes” (Helena Almeida,
2002: 91).

Na mediacdo o Assistente Social intervém na situacdo, “por solicitagdo directa
ou indirecta de um sistema-cliente”, apenas promove nas partes a procura de uma
solugcdo em conjunto. A identidade de uma profissdo centra-se nos tragos comuns, e €
nesse sentido que Helena Almeida se propGe a analisar o conceito de mediacdo, uma
vez que este Ihe confere uma identidade prépria.

O Assistente Social €é, segundo Helena Almeida, um mediador com
caracteristicas especiais, na medida em que: promove as media¢Ges gracas a posicao
intermedidria que possui dentro da instituicio onde trabalha (poderes, papel e
caracteristicas da sua acc¢do que lhe sdo legalmente e formalmente concedidos)
relativamente a aplicacdo de politicas sociais; as competéncias que reflectem as praticas
quotidianas sdo ajustadas de acordo com a imagem que cada profissional cria a partir a
sua performance profissional face as exigéncias e solicitacGes que lhe sdo apresentadas.
O papel do Assistente Social consiste em criar as condi¢Ges para estabelecer ou
restabelecer uma relacdo entre as pessoas e entre estas e as instituicdes. A accdo do
Assistente Social é centrada sobre o outro, dentro de um registo diplomatico de
imparcialidade, mesmo que a sua intervencdo tenha lugar dentro de um projecto
institucional.

De acordo com Helena Almeida (2002), a mediagdo, enquanto categoria
ontoldgica e reflexiva, tem assumido uma posi¢do central na investigacdo uma vez que
se tornou cada vez mais importante compreender o sentido desta préatica profissional no
Servico Social, estudando-se assim as condi¢des socio-historicas e culturais necessarias
para a sua evolugdo bem como os seus procedimentos metodologicos ao nivel das
politicas sociais. Contudo, torna-se fundamental salientar que a propria investigacdo
dentro da mediacdo €, por si s6, muito escassa ndao tendo em conta o estudo da pratica
do seu exercicio profissional. Assim sendo, apesar de o Assistente Social poder agir ao
nivel da mediagdo conjunta, a falta de producéo cientifica ao nivel da préatica impede-o
de a demonstrar. Neste sentido, o Assistente Social intervém a um nivel mais pratico,
trabalhando, por exceléncia, com individuos que, de uma forma ou de outra, sdo
excluidos das minimas condic¢des de sobrevivéncia.

Para Vicente Faleiros, a pratica profissional dos assistentes sociais traduz um
saber estratégico e tactico que permite a “redescoberta de media¢fes” no processo de
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tomada de consciéncia e conquista de poder pela populagdo com quem trabalham
(Vicente Faleiros apud Helena Almeida, 2002: 79).

Deste modo, a intervencdo do Assistente Social tem, segundo Helena Almeida,
como objectivo principal responder a uma inadaptacdo social dos individuos e o perfil
profissional que se encaixa neste diagndstico é o agente de apoio social e de
reconstrucdo do tecido social.

Por outro lado, se o Assistente Social conseguir agir no quotidiano dos grupos
excluidos e a sua mediacdo exceda essa situacdo, ele deixa de ser um mero mediador
mas sim um profissional que trabalha dentro das mediacdes (produto da mesma).

Segundo Reinaldo Pontes, o Assistente Social trabalha com e nas mediacdes
contudo este “ndo é uma mediacdo ou um mediador no fazer do Servico Social (...) mas
sim um articulador e potencializador de media¢des. Numa palavra, ele actua nos
sistemas de mediacdo que infribam as refracdes da ““questdo social’ constitutivas das
demandas sociais a profissdo” (Reinaldo Pontes, 2002: 177).

O Assistente Social, € sem davida um elo de ligacdo entre a instituicdo em que
se encontra inserido, o idoso e a familia que usufruem dos servicos da instituicdo, pois
este profissional promove uma aproximagdo entre as partes envolvidas, levando ao
estabelecimento de redes de comunicacdo, promocdo dos direitos e deveres, faz a
ligacdo entre as redes de suporte social e gere a resolucdo de conflitos que possam

existir de forma a diminui-los e/ou extingui-los.
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2. Breve Reflexdo sobre o Servico Social e a Mediacdo

Tendo em conta o Codigo de Etica e Deontologia do Servico Social pode-se
definir o Servigco Social como uma profissdo que promove a mudanca social, a
resolugdo de problemas no contexto das relagbes humanas e a capacidade de
empenhamento das pessoas na melhoria de “bem estar”. Aplicando teorias de
comportamento humano e dos sistemas sociais, 0 trabalho social focaliza a sua
intervencdo no relacionamento das pessoas com 0 meio que as rodeia. Os principios de
direitos humanos e justica social sdo elementos fundamentais para o trabalho social
(Alfredo Henriquez et al., 2001: 101).

A pratica do Assistente Social situa-se no *“contexto das relagbes sociais
concretas de cada sociedade, abrigando na sua configuragdo os resultados do
movimento histérico, da dindmica da sociedade (...) sendo um processo dialéctico no
qual o homem (o produtor) e o seu mundo social reagem reciprocamente” (Myrian
Baptista, 2001).

O Assistente Social desempenha a sua profissdo num “processo de trabalho
colectivo, organizado dentro de condi¢es dadas, cujo produto, em suas dimensoes
materiais e sociais, é fruto de um trabalho combinado ou cooperativo” (Marilda
lamamoto, 1998), lida sobretudo com politicas sociais e esta subordinado aos interesses
e politicas da instituicdo onde possui um vinculo laboral. A prestacdo de servicos do
Assistente Social € mediada por uma relacéo institucional, que legitima o Servigo Social
e o profissionaliza, incorporando-a ao mercado de trabalho através de um contrato de
compra e venda da sua forca de trabalho assalariada (Frederico Aniuas, 1991: 59).

Os Assistentes Sociais sdo agentes de mudanca na sociedade, na vida dos
individuos, nas familias, constituindo-se como pedras essenciais no processo de
regulagdo dos problemas sociais. E neste sentido que o Servico Social procura conhecer
as causas e o processo dos problemas sociais e a sua incidéncia sobre as pessoas, grupos
e comunidades; capacita-las para a tomada de consciéncia dos seus problemas, de modo
assumirem uma atitude critica da realidade onde estdo inseridas, para alcancarem as
suas metas como seres sociais. O exercicio da profissdo de servi¢o social apoia-se em
teorias de desenvolvimento do comportamento humano, bem como nos sistemas sociais
para fazer a analise de situagdes complexas e propiciar transformacbes a nivel
individual, organizacional, social e cultural. As intervencdes integram,

aconselhamentos, acompanhamento de casos, trabalho social de cariz pedagdgicos, bem
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como ajudar as pessoas a obter bens e servicos disponiveis na comunidade
(International Federation of Social Workers, 2008).

O Assistente Social tem necessidade, de intervir nas mudancas e transformacoes,
que ocorrem nas relagdes sociais, a0 mesmo tempo que as novas solicitagdes
estratégicas profissionais emergem, como resultado desta mudanca ou transformacéo
social “a investigacdo ao ser desenvolvida pelos assistentes sociais, tendo por base a
compreensdo e explicagdo das transformacgfes que tém hoje lugar na sociedade”
(Alcina Martins, 1999: 55).

Colocando novas solicitagbes e desafios na execucdo da investigacdo, o
Assistente Social deve articular a investigacdo a pratica profissional, de modo a
pesquisar novas alternativas que permita ultrapassar ‘““as praticas esponténeas e as
reflex6es que se confinam em acgdes pontuais™ (Alcina Martins, 1999: 57), assim como
dar prioridade aos problemas sociais (0 aumento do envelhecimento, aumento de
pobreza, etc.) devota por eles todo o conhecimento especifico, assumindo papéis
dindmicos e inovadores, essa postura implica uma formacéo e actualizacdo permanente
““capaz de sintonizar-se com o ritmo das mudancas, que presidem o cenario social”
(Marilda lamamoto, 1998: 145).

O Servico Social promove a mudanca social, a resolucdo de problemas no
contexto das relacdes humanas e a capacidade e empenhamento das pessoas na melhoria
do "bem — estar". Aplicando teorias de comportamento humano e dos sistemas sociais, 0
trabalho social focaliza a sua intervencdo no relacionamento das pessoas com 0 meio
que as rodeia, enfrenta as barreiras, desigualdades e injusticas existentes na
sociedade.®.

A investigacdo possibilita um olhar diferente, sobre a realidade social e dos seus
fendbmenos, nesta investigacdo realca-se o envelhecimento, as politicas sociais
existentes para responder a problematica dos idosos, a importancia do servi¢o social e
das suas praticas mediadoras com os idosos (e familias) que residem em IPSS no
concelho de Coimbra, com a resposta social de Lar.

A sensibilidade perante a problemética do envelhecimento, por toda a sociedade,

e em particular pelos nossos politicos, profissionais de salde e da seguranca social, €

18 |nternational Federation of Social Workers.
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sem duavida algo que deve ser estimulado de forma intensa e que se deve patentear de
um cariz sério, pois a percepcao que se possui hoje, em relacdo ao envelhecer, por si s0,
ja possui uma imagem menos positiva.

O individuo idoso vé-se muitas vezes confrontado com problemas mdaltiplos de
saude (fisicos e/ou psicoldgicos), que afectam em diferentes graus a sua autonomia
funcional diaria e as capacidades familiares para os superar. Desta forma, torna-se
necessario, encarar a hipotese de internamento numa instituicdo, hipotese essa muitas
vezes de dificil aceitagdo quer por parte do idoso, quer por parte dos familiares
(Purificacéo Fernandes, 2000).

Para o idoso, a institucionalizacdo geralmente simboliza a perda de autonomia e
representa um estado de saude geral fragil.

Poder-se-a considerar que a “institucionalizacdo possui os seus legitimos riscos
e perigos, podendo muitas vezes causar regressdo e desintegracdo social, falta de
privacidade, perda de responsabilidade por decisGes pessoais, rotinas rigidas e
auséncia de estimulacao intelectual’ (Purificacdo Fernandes, 2000: 48). Estes factores
podem levar a perda de amor-préprio do idoso, interesses e respostas emocionais
diminuidas, dependéncia excessiva e perda de interesse pelo mundo que o rodeia.

Aqui entra a pratica do Assistente Social que como mediador vai estabelecer
uma pratica democratica no ambito da regulacdo social, quando 0s recursos sdo
escassos, a sua intervencdo processa-se com frequéncia no quadro da pesquisa de
processos alternativos que permitam superar as condi¢des de constrangimento a
realizacdo pessoal dos individuos e a sua insercdo na sociedade, ocupando uma
retaguarda dos direitos humanos e dos direitos de cidadania (Helena Almeida, 2002:
91).

Este trabalho do Assistente Social é fundamental para a sua pratica profissional
pois, da destaque a importancia de um maior conhecimento das problematicas da
familia e do idoso com que se trabalha, as suas necessidades, interesses, expectativas e
satisfacdo face as politicas sociais existentes, das quais lhes é permitido usufruir.

Tendo como referéncia toda a reflexdo exercitada, é pertinente afirmar que o tipo
de mediacdo a utilizar varia consoante a instituicdo em que o A.S. se encontra inserido.
E de salientar que ligado ao conceito de mediac3o, esta o exercicio de advocacia por
parte do A.S., pois ao realizar a mediacdo entre idoso, familia, instituicdo representa e
defende constantemente os direitos e 0s interesses do idoso, da familia, da instituicéo.
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Nota Conclusiva

A mediacdo segundo Helena Almeida, € um mecanismo de regulacdo a nivel
societal (promove o desenvolvimento de lagos sociais e a prevencdo de conflitos) e
interindividual (a presenca de uma terceira pessoa).

A mediacdo encontra-se centrada sobre a regulacdo constante das relacfes
sociais, ela opera novos lagos, de forma criativa, renovando lagos cortados, gerindo a
sua ruptura, expandindo-se por diversos campos de intervencdo. O mediador promove o
didlogo e a analise das situacdes para o qual é chamado a intervir permitindo encontrar
diversas solucdes para a resolucéo de conflitos.

Na presente investigacdo o objecto de estudo é ao nivel familiar, a natureza é a
institucional por se tratarem de IPSS e a finalidade é na regulacdo social que visa
promover o estabelecimento ou restabelecimento de um lago social, na qual se inclui: a
mediacdo criadora, que desenvolve os lagos entre os individuos ou grupos que ndo os
possuiam; e na mediacdo renovadora, que visa melhorar os lagos ja existentes. A
mediacdo como forma alternativa de resolucédo dos conflitos, onde se inclui: a mediacao
preventiva, que antecede os conflitos ja em “gestdo”; e a mediagdo curativa, que auxilia
os individuos e grupos a encontrarem uma solucao.

A préatica do Assistente Social vai estabelecer uma pratica democratica no
ambito da regulacdo social, quando 0s recursos sdo escassos, a sua intervencdo
processa-se com frequéncia no quadro da pesquisa de processos alternativos que
permitam superar as condi¢des de constrangimento a realizagdo pessoal dos individuos
e a sua insercdo na sociedade, ocupando uma retaguarda dos direitos humanos e dos
direitos de cidadania (Helena Almeida, 2002: 91).

Existem quatro parametros que confinam a construcdo de alternativas no
dominio social: a solidariedade, a sociabilidade, a cidadania e a normalizacdo social,
estes parametros sdo nucleos organizadores da procura de alternativas aos conflitos
sociais do quotidiano profissional do assistente social.

Na mediacdo temos dois eixos de intervencdo social, o intrinseco que pode ser
visto como o processo e 0 produto, o eixo extrinseco onde estdo os factores necessarios
a compreensao da mediacdo, sdo eles as caracteristicas da procura (pessoal, institucional
e politica) e os actores sociais envolvidos (individuo, grupo instituicdo ou comunidade).

Apds um estudo realizado em Portugal entre 1997 e 2000, sobre a mediacao

social, no exercicio da pratica profissional do Assistente Social, foi possivel identificar
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nove tipos de mediacdo: mediacdo-assisténcia, mediacdo-acessibilidade, mediagéo-
sociabilidade, = mediacdo-consciencializacdo, = mediacdo-dinamizacdo, mediacao-
formagéo, mediacdo-acessoria, mediagdo-representacdo, mediagdo-compromisso. Estes
tipos de mediacdo sdo realizados com maior frequéncia na area da saude mental
comportamentos de risco, alcoologia, toxicodependéncia), saude hospitalar, reinsercédo
social, reabilitacdo, educacao, idosos e ac¢do comunitaria.

O Assistente Social é, segundo Helena Almeida (2001), um mediador com
caracteristicas especiais, promove as mediacfes gracas a posi¢do intermediaria que
possui dentro da instituicdo onde trabalha (poderes, papel e caracteristicas da sua accéo
que lhe sdo legalmente e formalmente concedidos) relativamente a aplicacdo de
politicas sociais; as competéncias que reflectem as praticas quotidianas sao ajustadas de
acordo com a imagem que cada profissional cria a partir a sua performance profissional
face as exigéncias e solicitagdes que lhe sdo apresentadas. O papel do Assistente Social
consiste em criar as condi¢Ges para estabelecer ou restabelecer uma relacdo entre as
pessoas e entre estas e as instituicoes.

O Assistente Social trabalha com e nas media¢des contudo este “ndo é uma
mediacdo ou um mediador no fazer do Servi¢o Social (...) mas sim um articulador e
potencializador de media¢des. Numa palavra, ele actua nos sistemas de mediacao que
infribam as refragdes da ‘“‘questdo social” constitutivas das demandas sociais a
profissdo” (Reinaldo Pontes, 2002: 177).

Os Assistentes Sociais sdo agentes de mudanca na sociedade, na vida dos
individuos, nas familias, constituindo-se como pedras essenciais no processo de

regulacao dos problemas sociais.
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1. Identificacdo dos Objectivos da Investigacdo

“ (...) uma vez delimitado o objecto de
estudo, ha que definir claramente que meta
ou metas quer o investigador alcancary(...)”

(Hermano Carmo et al., 1998).

1.1 - Objectivos da Investigacdo

Explicitar os objectivos € indicar o destino da investigacdo ou os efeitos que se
pretendem alcangar com a sua realizagdo. O que se pretende, essencialmente, com esta
investigacdo, € tentar compreender se o Servico Social poderd ser um promotor de
interaccdo entre o idoso institucionalizado e a sua familia. Neste sentido, procuram-se
respostas a esta questdo, bem como a algumas questdes associadas: (1) Qual a
autonomia do profissional de Servico Social nesta area de intervencao?; (1) Qual a
relevancia das Politicas Sociais para os idosos? ; (II1) Qual o papel do Estado na
definicao de politicas de curto, médio e longo prazo, relativas ao envelhecimento?; (1V)
O facto de ser freguesia urbana ou freguesia rural poderd condicionar o Servi¢o Social
na promocdo da interaccdo entre idoso institucionalizado/familia?; (V) Qual a
importancia do papel da familia?

Assim, para que de algum modo se possa contribuir para um conhecimento mais
aprofundado, e congruente deste problema, dito da era moderna, constituido pelo
envelhecimento e pelas consequéncias que dele advém, este trabalho foi dirigido para a

concretizacdo dos objectivos abaixo mencionados.

Objectivos Gerais

1. Aprofundar o conhecimento das Politicas Sociais face ao
envelhecimento.

2. Compreender a influéncia do fendmeno do envelhecimento e
identificar a importancia o papel da familia e das redes de suporte
social nesta problematica.

3. Contribuir para a reflexdo e consciencializacdo sobre as Préticas de

Servigo Social nos lares de idosos.
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Objectivos Especificos

1. Compreender o processo de desenvolvimento do envelhecimento.

2. Compreender e analisar a relacdo do idoso com a rede de suporte

social informal e com a rede de suporte social formal.
3. Caracterizar as Politicas Sociais existentes para os 1dosos.

4. Reflectir sobre os limites e potencialidades do Servico Social e
analisar as praticas dos Assistentes Sociais enquanto promotores de

interaccdo entre o idoso institucionalizado e a familia.

5. Contribuir para um maior conhecimento das préaticas dos Assistentes
Sociais como mediadores da interacgdo entre 0s idosos

institucionalizados e a familia.
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1.2 - A Investigacdo, os Métodos e as Técnicas

A investigacdo € um processo que visa adquirir novos conhecimentos, tornando-
se num processamento sistematico e rigoroso que se baseia em varios métodos e
técnicas para responder as questdes apresentadas. Deste modo, ““a investigacéo a partir
da pratica profissional devera desenvolver-se, 0 que implica uma aproximacdo da
realidade social e uma concepcdo de uma estratégia que possibilita repensar e renovar
as praticas” (Alcina Martins, 1999: 56).

Com a vertente investigativa, o profissional de Servico Social adquire uma
maior bagagem em termos de conhecimentos, permitindo um melhor desempenho das
suas fungdes assim como uma aproximacdo ao conhecimento da realidade social.
Considerando que o trabalho do assistente social exige conhecimentos que déem
consisténcia e que configuram a pratica profissional exige deste uma actualizacdo
constante para que possa acompanhar as rapidas mudangas que operam na sociedade.
Segundo Myrian Baptista, a investigacdo ““é um estudo sistematico em busca do
conhecimento e respostas em relacdo a um determinado objectivo com o fim de
incorpora-lo, de maneira comunicavel, a um corpo de conhecimento que se dispde em
area de reflexdo” (Myrian Baptista, 2001: 31).

Esta ideia reporta-nos para o paradigma da investigagdo-ac¢ao, que se traduz por
uma permanente interaccdo entre teoria e pratica, paradigma este que privilegia a
pesquisa, como produtora de conhecimentos sobre a realidade, a intervencdo para a
promocgdo de mudangas na realidade social e a formagéo tendo em conta a partilha de
saberes tedricos e praticos, permitindo a mudanga a nivel pessoal, social e profissional.
E necessario investigar, analisar, reflectir e avaliar a realidade de forma a delinear
estratégias de intervencdo que propiciem ao idoso uma vivéncia complementada com as
condicBes necessarias a garantia de uma qualidade de vida, desta populagdo a nivel
familiar e institucional, pois s6 assim se consegue repensar e corrigir 0s aspectos
negativos e investir nos positivos.

Para Ursula Karsch *“ (..) é um saber para agir, decidir e desenvolver
raciocinios para compreender os impactos do trabalho quotidiano (...)”” (Ursula
Karsch, 1998: 124). Actualmente, é impossivel pensar em Servigo Social desligado da
sua vertente investigativa, a sua intervencdo exige uma maior cientificidade e uma

maior afirmacdo na execucdo e no planeamento de politicas sociais. Varias sdo as



—

88

'

situacBes que apelam ao desenvolvimento de praticas de investigacdo, investiga-se para
conhecer a populacdo com quem se quer trabalhar, investiga-se para conhecer as
necessidades de um bairro ou comunidade e para poder dar respostas, investiga-se para
melhor fundamentar a implementacéo de projectos, tentando promover a aproximacgao
do conhecimento a realidade social assim como delinear estratégias que possibilitem um
renovar das praticas de intervencdo. A investigacdo nesta profissdo nao se pode confinar
a uma actividade académica, ela devera fazer parte integrante da pratica do assistente
social.

A pesquisa desenvolveu-se com a utilizagdo de técnicas, metodos e
procedimentos cientificos escolhidos e adequados a investigacdo proposta. Este estudo

teve como base um tipo de pesquisa descritiva, que ““ (...) consiste em estudar,
compreender e explicar a situagdo actual do objecto de investigacéo (...)”” (Hermano
Carmo et al., 1998: 213).

Na sequéncia de uma investigacao qualitativa ““ (...) a preocupacao central, ndo
é a de saber se os resultados sdo susceptiveis de generalizacdo, mas sim a de que
outros contextos e sujeitos a eles podem ser generalizados (...)”” (Bogdan e Biklen,
apud Hermano Carmo et al., 1998: 181). Neste sentido, os investigadores interessam-se
mais pelo processo de investigacdo de que unicamente pelos resultados ou produtos que
dela decorrem, dando relevancia a validade do trabalho realizado. Nesta modalidade de
investigacdo, o investigador é apenas um instrumento de recolha de dados em que a
viabilidade e fiabilidade dos mesmos dependem muito da sua sensibilidade,
conhecimento e experiéncia.

Assim, para cada investigacdo é funcdo do método seleccionar as técnicas mais
adequadas, controlar a sua utilizacdo e integrar os resultados parciais obtidos, ou seja, a
escolha do tipo de técnicas a serem utilizadas numa investigacdo dependem dos
objectivos que se pretendem alcancar assim como do método adoptado.

As técnicas a que se recorreu nesta investigacdo foram as documentais (pesquisa
bibliografica, a andlise de documentos, livros, revistas e publicaces). A analise
documental é uma técnica de recolha de informacdo necessaria em qualquer
investigacao. Esta visa seleccionar, tratar e interpretar informacéo bruta existente, ““ (...)
assume-se como passagem do testemunho, dos que investigaram antes no mesmo
terreno, para as nossas maos (...)”” (Hermano Carmo et al., 1998: 59). No que respeita
as técnicas ndo documentais foi utilizada a observacéo directa, na qual o investigador se

dirige aos sujeitos para obter a informacao desejada (guido de entrevista com perguntas
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abertas e fechadas) ”. A observacéo directa é uma técnica *“ (...) em que o investigador
procede directamente a recolha de informacéo (...)” (Raymond Quivy et al., 2003:
164).““As técnicas mais usadas nas pesquisas sdo, a observagdo, 0 questionario, a
entrevista, as historias de vida e a anélise de documentos” (Regina Marsiglia, 2001:
26).

A entrevista € uma técnica que ““ (...) distinguem-se pela aplicacdo dos
processos fundamentais de comunicacdo e de interaccdo humana (...)” (Raymond
Quivy et al., 2003: 191), esta permite retirar informacgéo e elementos de reflexdo, um
contacto directo entre o investigador e os seus interlocutores e o0 exprimir as percepcoes,
interpretacdes e experiéncias. Segundo Antonio Gil, a entrevista ““¢ uma forma de
interaccdo social (...) uma forma de dialogo assimétrico, em que uma das partes busca
conectar dados e a outra se apresente como fonte de informagéo™ (Antonio Gil, 1999:
117). Assim, o entrevistador deve permanecer continuamente atento, de modo que as
suas intervencdes tragam elementos de analise tdo fecundos quanto possivel (Raymond
Quivy et al., 2003).

O método de entrevista utilizado foi o ndo directivo e a entrevista semi-
estruturada / semi-dirigida, “ (...) esta é por sua vez a que mais se adequa a
investigacao social (...)” (Raymond Quivy et al., 2003: 192), em que foram lancadas
algumas questBes, mas coube aos interlocutores desenvolvé-las, ““ (...) o investigador
dispde de uma série de perguntas guias, relativamente abertas, a propdsito das quais é
imperativo receber uma informacdo da parte do entrevistado (...) o investigador
esforcar-se-a por reencaminhar a entrevista para os objectivos (...)”” (Raymond Quivy
et al.,2003: 192-193).

Para a realizacdo das entrevistas preparou-se um Guido de Entrevista'®,
contactou-se antecipadamente e de forma informal (via telefone) as Direc¢bes de varias
instituices para solicitar a eventual participacdo dos Assistentes Sociais para o estudo.
Foram enviadas cartas™ dirigidas & direccdo de cada instituicdo para que posteriormente
autorizassem e se agendar a realizacdo das entrevistas com os Assistentes Sociais. De
salientar que foram contactadas cerca de 14 instituicBes®, por diversas vezes muitas

reniténcias e alguns receios foram colocadas por parte das Direccdes/responsaveis

7 para que o investigador evite que ele se afaste dos seus objectivos e aceda a um grau maximo de autenticidade e
profundidade, podendo contactar os sujeitos directamente, o investigador parece ter mais oportunidade para conseguir
obter os dados que melhor respondem a questao em estudo.

18 Cfr. Anexo I.

19 Cfr. Anexo 1.

20 Cfr. Anexo 111,
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dessas instituicGes, as quais ndo nos permitiram entrevistar os Assistentes Sociais,
referindo que ndo tinham tempo, reduzindo-se assim o numero a 9 instituicdes.

O Guido de Entrevista®, encontra-se dividido em cinco grupos distintos, o |
grupo diz respeito aos utentes, onde se refere o total de utentes, a capacidade da
instituicdo e as faixas mais representativas relativamente a sua idade. O Il grupo refere-
se a identificacdo do Assistente Social inquiridas. No I11 grupo reporta-se para o Servigo
Social como Profissao, relativamente ao exercicio profissional, as relacdes profissionais
nas instituicdes, as facilidades/dificuldades que influenciam a sua prética profissional, a
autonomia do profissional de Servigo Social nesta area de intervencdo. No IV grupo
menciona-se o idoso, a familia e a mediacdo, questiona-se como o Servico Social
trabalha com a problematica dos idosos, se este vai por iniciativa prépria ou por
iniciativa da familia/cuidadores para a institui¢do, se quando o idoso entra para um lar
comunica regularmente com a familia, se recebe visitas com regularidade, se o
Assistente  Social poderd ser promotor na interaccdo entre  idoso
institucionalizado/familia, quais as potencialidades e 0s constrangimentos que se
encontra na promocao da mediacdo com o idoso/familia, se a institucionalizacdo surge
como uma Ultima alternativa. No V e ultimo grupo, questionam-se as Politicas Sociais e
o Papel do Estado e questiona-se se existem respostas suficientes para a problematica
dos idosos. O objectivo destas questdes prende-se com andlise das competéncias e
saberes especificos atribuidos ao exercicio do Servigo Social e os resultados obtidos
com os profissionais desta categoria.

O primeiro momento incidiu numa pesquisa e levantamento na Carta Social das
IPSS existentes no Concelho de Coimbra, esta escolha deve-se a proximidade e a
questéo da gestdo do tempo (limites temporais para a entrega da Dissertacao).

Num segundo momento, e apos a realizacdo e leitura de toda uma pesquisa
bibliografica, recorreu-se ao uso de determinados métodos e técnicas cientificas,
criteriosamente escolhidos e adequados a investigacdo em causa. Esta teve como grande
finalidade a compreensdo das préticas de Servigo Social nos Lares de idosos no
Concelho de Coimbra.

Num terceiro momento, foram entrevistados nove assistentes sociais, passando-
se a analise das entrevistas correspondeu a transcricdo das mesmas, analisando os seus

préprios termos. Posteriormente, fez-se um processo de construgdo quer das relagcoes

2L Cfr. Anexo I.
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observadas, quer de padrfes de analise da consonancia ou divergéncia entre si. O
terceiro passo relaciona-se com a discussdo final dos resultados, de forma a obter
respostas para as questdes de investigagéo.

Pretendeu-se perceber qual o papel do Servico Social na interacgéo entre idoso
institucionalizado e familia? Se o Assistente social poderia ou ndo ser um promotor
dessa mesma interaccao?

A abertura da entrevista comeg¢ou com uma breve apresentacdo do investigador e
do trabalho, apds a apresentacdo do pretendido, prosseguiu-se para o desenvolvimento
da entrevista. Definido o assunto principal, a entrevista decorreu com a colocagéo das
questdes que pareceram pertinentes para a concretizacdo deste estudo, no final da
entrevista foi possivel conhecer as instalac@es das instituicoes.

As entrevistas foram aplicadas aos Assistentes Sociais a trabalhar em
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (Lares de Idosos), realizaram-se no
local de trabalho das Assistentes Sociais (Gabinete de Trabalho da Assistente Social)
recorrendo-se a utilizacdo de um gravador de modo a facilitar o registo da informacéo,
para posteriormente ouvir e transcrever as mesmas. A escolha da gravacgdo permitiu um
aproveitamento total do que foi transmitido, tendo sido transcritas na integra, para
posteriormente proceder a analise de conteudo, afim de obter os dados necessarios, que
deram respostas as questdes de investigacdo. Julga-se ter havido uma empatia por parte
do entrevistado/entrevistador, onde sensagOes, opinides e pensamentos emergiram,
potenciando uma interac¢do humana, da qual se fez uma troca de experiéncia e de saber
que so é adquirido na pratica. A analise de conteudo partiu do estudo individual de cada
entrevista, de forma a realizar uma analise comparativa entre os dados de todas elas,
com a finalidade de compreender em que medida a interaccdo que se estabelece entre
todos os elementos.

As questdes do envelhecimento, da familia, da mediacdo e do servigo social
foram fulcrais tanto na iniciacdo e desenrolar da dissertacdo como na execucdo da
analise das entrevistas, jogando como aspecto condutor ao longo de todo o processo de

investigacdo social.



CAPITULO YV

h—‘. ‘l—#

oy -

As Prdticas de Servico Social - Andlise

dos resultados



—

93

'

Nota Introdutoria

No presente Capitulo, tentar-se-a mostrar a visdo da pratica profissional
experenciada por assistentes sociais a trabalhar em IPSS com resposta social de Lar no
Concelho de Coimbra.

Num primeiro momento, tentar-se-4 uma breve reflexdo do Servi¢co Social e da
pratica dos assistentes sociais e as representa¢cdes sociais. Seguindo-se a apresentacdo da
anélise dos dados obtidos, procurando realcar os aspectos mais significativos e, a partir
desta analise, tecer as consideracdes que julgamos adequadas tentando evidenciar o0s
seus significados e implicagdes.

O Servico Social (S.S.), esta integrado nas instituicdes socio assistencialistas,
com fungdes e papéis social e institucionalmente atribuidos, o que confere pouca
autonomia ao seu trabalho. Pode encontrar-se hoje um conflito entre, o que o assistente
social pensa acerca do que deveria ser a sua atribuicdo e as limitagcdes sociais e
institucionalmente determinadas. O S.S. é indispensavel no processo de mudanca, as
sociedades sdo mutaveis, estdo sempre num processo constante de mudanga: portanto
torna-se dificil conciliar os interesses de todos os actores sociais. Os modelos de vida,
0s projectos individuais e colectivos sdo multifacetados e ndo sdo convergentes num
mesmo fim; e porque o social é um espaco em constante conflito, o Assistente Social
(A.S.) assume-se como mediador desses conflitos, e procura articula-los da melhor
forma, de acordo com os parametros legais e com os interesses dos seus utentes. Ha que
referir que o A.S. se encontra dentro de um quadro institucional, que também tem os
seus interesses, portanto, cabe-lhe articular os interesses de trés instancias, a instancia
politica, institucional e social.

Seguidamente, apresentam-se as potencialidades, 0s constrangimentos e outras
particularidades da préatica profissional do A.S., na nossa opinido torna-se pertinente
compreender as particularidades em que se traduz a pratica concreta dos assistentes
sociais. Desenvolve-se ainda uma reflexdo sobre as diferentes mediagOes, se estas
podem influenciar ou ndo na accdo das A.S., pretendendo clarificar a complexidade
inerente a prética profissional e conduzir a uma maior consciencializa¢do do agir, em
consequéncia do aumento do envelhecimento, adequando as respostas de modo a haver

satisfacdo e qualidade quer por parte dos A.S. quer por parte dos idosos e familia.



94

—
| —

1. As Prdticas de Servico Social

A pratica profissional do
Assistente Social (...) é um saber
e poder estratégico (...)"”

(Helena Nunes, 2004).

1.1 - A Prdtica Profissional do Assistente Social e as

Representagdes Sociais

O Servico Social desenvolveu-se e institucionalizou-se numa acgédo
assistencialista, ou seja, “uma prética social encarregada de assisténcia a uma clientela
dominantemente excluida, cujos problemas sociais deverdo ser definidos e tratados no
horizonte de instituicbes funcionais, inscritas na estratégia reguladora do estado. A
qual, constitui um processo socialmente determinado... como profissdo que se
institucionaliza e insere na divisdo socio técnica do trabalho, para cumprir de
mediacdo as funcdes do estado moderno” (Rudy Hoven et al., 1996: 48).

Os A.S. véo assim exercer funcdes de mediacdo entre o Estado e a propria
populacdo com quem interage. Nomeadamente véo ser executores das préprias politicas
que o Estado cria, cujo papel de mediador entre o Estado e a propria populagéo vai ser
indispensavel.

Desde os primdrdios que o servigo social se preocupa com os individuos que se
encontram excluidos do préprio sistema econdmico-social e do trabalho. A insercdo dos
mesmos na sociedade tem sido fulcral na pratica profissional, no entanto a burocracia
dos servigos sempre foi um dos aspectos com que 0 servigo social teve de aprender a
lidar. Doravante ela ndo deve ser impedimento de uma intervencdo emancipadora dos
cidaddos. O técnico deve saber articula-la na sua pratica de modo a minorar os limites
gue a mesma impde, facilitando o acesso de todos aos seus direitos. ““A pratica
profissional se desenvolve em organizacdes e estas na sua maioria sdo dominadas por
caracteristicas burocraticas, dever4 o assistente social estar consciente desta
realidade, tendo a percepcdo de como é que, atraves dos conhecimentos que possuli,
podera minorar os limites que a mesma impde & sua intervencdo” (Manuel Menezes,
2001: 64-65).
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Ao ter consciéncia dos limites intrinsecos a propria instituicao “impde” que deve
saber articula-los na sua pratica, questionando a sua ac¢cdo de forma construtiva de
modo a que a cidadania seja uma realidade. A forma como o Assistente Social vai
enfrentar todo este processo vai ter implicita uma orientagdo da accéo, como se fosse
uma representacao social.

A representacdo social € uma “forma de conhecimento socialmente elaborado e
partilhado, tendo uma visao pratica e concorrendo para a constru¢do de uma realidade
comum a um conjunto social”” (Denise Jodelet, 1989: 36). Esta forma de conhecimento
é assim elaborada pelo proprio individuo na sua relacdo com os outros e com a prépria
sociedade, no fundo o individuo constroi este conhecimento numa actividade criativa e
dindmica com o0 meio que o rodeia, ou seja em relacdo a um objecto.

O conceito de representacdo social surge pela primeira vez em 1961 apresentada
por Serge Moscovici. Ulteriormente deu lugar a teoria das representacfes sociais no
ambito da psicologia social. Ligada a representacdo social existe o conceito de
ancoragem ““segundo o qual as inovagdes sdo assimiladas pelo pensamento social
através de um processo de reducdo aos esquemas que ja estao estabelecidos no préprio
pensamento” (Augusta Negreiros, 1995: 18). No fundo a ancoragem apresenta-
se/estabelece-se como um processo em que parte do principio que o individuo tem
sempre uma representacdo ou conhecimento sobre determinado objecto com quem se
relaciona, assim, partindo da existéncia desse pressuposto, vai haver uma actualizagdo
dos esquemas ja existentes, com novos dados.

Como refere Denise Jodelet ndo existe uma representacdo sem haver um
objecto. S&o essas representacdes sociais, enquanto sistemas de interpretacdo que regem
a nossa relagcdo com o mundo e com os outros, no fundo sdo elas que organizam as
condutas e as préprias comunicagdes e informacdes sociais.

As representacdes constroem-se numa relacdo com a realidade exterior a qual
pode ser uma imagem, opinides, valores, atitudes. “Poderemos entdo afirmar que as
representacdes sociais estdo ligadas a sistemas de pensamento mais amplos
(ideologicos ou culturais), ao estado dos conhecimentos cientificos, a condicao social e
a experiéncia privada e afectiva dos individuos. Sdo fendmenos complexos e sempre
actuantes na vida social” (Augusta Negreiros, 1995: 21).

Além do conceito de ancoragem existem outros de enorme importancia na

construcdo das presentacGes sociais dos individuos.



—

96

'

Para Serge Moscovici as representacdes sociais sao constituidas por varias
componentes sendo elas a atitude, a informacao e o campo de representacéo.

“A atitude diz respeito a predisposi¢cdo mais ou menos favoravel que tem uma

pessoa face a determinado objecto. Ela expressa o caracter dinamico da representacao
social ao desencadear um conjunto de reac¢des emocionais, envolvendo ou implicando
as pessoas em relacdo ao objecto com maior ou menor intensidade. A informacéo
refere-se aos conhecimentos que se possuem sobre o objecto representado. Esta
informacéo varia em quantidade e qualidade segundo 0s grupos sociais, 0s meios de
acesso a informacao e os diversos objectos. O campo de representacdo diz respeito a
organizacdo e hierarquizacdo dos elementos que constituem a propria representacéo
social. Refere-se portanto a forma como esses elementos se estruturam’ (Augusta
Negreiros, 1995: 24-25).
Todas estas componentes passam pelo processo em que as proprias representacoes se
vao estruturando, passando pela abertura ao novo partindo do conhecimento ja
adquirido, adicionando nova informacao e a forma como essa informacao é organizada
e estruturada.

No caso do Servigo Social, as representacdes sociais constroem-se numa relagao
entre os tecnicos de servico social e a populacdo independentemente do grupo social.
No entanto as representacdes sociais daqueles que se confrontam de forma mais
intensiva, vai ser diferente daqueles com quem se relacionam de forma mais esporadica.
A quantidade de informacdo referente a profissdo e a qualidade dessa informacao
depende da intensidade dessa relacgéo.

H& uma série de conceitos que as proprias pessoas adquiriram, no entanto
quando estdo em contacto com os proprios técnicos de servi¢o social esses conceitos

vao se alterando e vao-se reconstruindo nessa relacdo estabelecida.
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2 - Apresentacdo dos Discursos dos Assistentes Sociais

A anélise dos discursos dos Assistentes Sociais € como um olhar sobre a profisséo
de Servicgo Social, a forma como se trabalha com a problematica do envelhecimento, as
competéncias e especificidades profissionais, o reconhecimento social, passando pelo
contexto de intervencdo ao nivel da mediacdo e relagBes inter-pessoais bem como a
representacdo do exercicio profissional (presente nas entrevistas realizadas).

Pretendeu-se perceber o papel do Servico Social, enquanto promotor das
interaccBes entre idoso institucionalizado e a familia, uma vez que, o Servigo Social
“tem por objectivo adquirir conhecimentos sobre as relagdes sociais, como elas se
expressam, como vao se construindo na histdria e sobre os modos de agir sobre elas”
(Myrian Baptista, 2001: 33). Cada vez mais a intervencdo do assistente social deve ser
“um estudo sisteméatico em busca de conhecimentos e respostas em relacdo a um
determinado objecto” (Myrian Baptista, 2001: 31).

Na intervencdo com uma familia o Assistente Social tem um papel importante,
articulando e mantendo um ““fio condutor” nas ac¢des de suporte a familia, assim
deverda estabelecer e manter uma relagdo de confianga com a familia e o idoso. Para
construir essa relacdo de confianca e alcancar os seus objectivos e ajudar efectivamente
a familia a resolver algum problema?®, o Assistente Social tem que se colocar no meio
de um trio: as IPSS (ou seja, a instituicdo onde trabalha), os idosos institucionalizados e
a familia, os assistentes sociais encontram-se no meio desse trio como se pode verificar
na figura n° 6.

Figura n® 6 — A Intervencao do Assistente Social

IPSS (Instituigéo)

Assistente Social
(Mediador)

Idoso

Institucionalizado > Familia

22 Referimo-nos a desavencas familiares, conflitos entre idoso e filhos.
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2.1 - Caracterizacdo das Instituicoes

No Distrito de Coimbra, existem 18 equipamentos para idosos (3 sdo entidades
lucrativas) com resposta social de Lar com capacidade de 717 pessoas, 0 que é
manifestamente insuficiente para as necessidades actuais do Concelho. Uma vez que
tém aumentado o numero de idosos com insuficiente retaguarda familiar, com caréncias
motoras e acamados e com fracos recursos financeiros. Apesar de haver grande
diversidade de servigos, estes séo ainda insuficientes para atender todas as situagdes,
bem como dar resposta a novas necessidades (Luisa Pimentel, 2005).

Comecamos por analisar a dimensdo das 9 Instituices inquiridas, no que se
refere a capacidade institucional, o que engloba o total de utentes, capacidade da
instituicdo, lista de espera, utentes do concelho de Coimbra e as faixas mais
representativas.

Numa primeira analise depreendemos que todas as instituicbes tém 12 ou mais
utentes, o0 mesmo acontece no que refere a sua capacidade. Segundo o Despacho
Normativo n® 12/98 de 25 de Fevereiro de 1998%, a capacidade dos Lares “ndo deve ser
inferior a 4 pessoas nem superior a 40 e, em casos excepcionais, devidamente
justificados e avaliados, podera ir até 60”. Nas instituicbes em estudo verificamos que
estes numeros nem sempre correspondem a realidade pratica.

Quanto as listas de espera das instituicdes depreendemos que a maioria das
instituicOes tém listas de espera (88%), apenas uma das instituicbes ndo tém lista de
espera 0 que se deve ao facto de ser uma instituicdo religiosa.

Os utentes das IPSS na sua maioria (56%) sdo do concelho de Coimbra, os

restantes 44% sdo de outros concelhos nomeadamente, Ponte de Lima, Porto e Leiria.

Quadro n° 8 — Idades mais Representativas nas IPSS do Concelho de Coimbra

Faixas Etarias Ni %
65-74 2 22
75-84 5 56
85-94 1 11

95-104 1 11
TOTAL 9 100

Fonte: Entrevistas efectuadas aos Assistentes Sociais

28 Estabelece as normas reguladoras das condicdes de instalagdo e funcionamento dos lares para idosos.
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No que refere as faixas etarias mais representativas constatamos que a maioria se
encontra entre os 75-84 anos (56%), como se pode observar no quadro n° 8, apenas 22%
encontra-se entre a faixa de 65-74 anos.

No Regulamento Interno® das instituicdes, verificamos que os lares destinam-se
a acolher pessoas idosas (com 65 ou mais anos) de ambos 0s sexos, temporaria ou
permanentemente procurando proporcionar-lhes um ambiente sdo de convivio e
participacdo, gerador de bem-estar pessoal, espiritual e social. Os servigos prestados e
as actividades desenvolvidas pelo Lar visam, em especial:

a) Garantir o bem-estar, a qualidade de vida e seguranca dos utentes;

b) Potenciar a integracdo social e a efectivacdo dos direitos de cidadania, bem
como estimular o espirito de solidariedade e de entre-ajuda dos utentes e dos seus
agregados familiares;

c) Contribuir para a estabilizagdo ou retardamento do processo de
envelhecimento;

d) Criar condi¢des que permitam preservar a sociabilidade e incentivar a relacédo
interfamiliar e intergeracional.

No entanto, o que denotamos é que a institucionalizacdo implica um
desenraizamento e autonomia do idoso, na maior parte das vezes. Os servicos
institucionais podem nado abarcar todas as necessidades uma vez que a instituicdo nao
pode substituir os lacos e as vivéncias do idoso, e fundamentalmente ndo pode substituir
a familia. Por isso, mesmo que o internamento numa instituicdo pressupde a existéncia
de cuidados de saude e cuidados materiais, em muitos casos melhores do que aqueles de
que, o idoso desfrutava em sua casa, este s6 em ultima instancia se resigna a deixa-la
para entrar numa convivéncia com outros que se encontram nas mesmas circunstancias.

Como referimos anteriormente, as instituicdes pertencem as redes de suporte
social formal, uma vez que fornecem apoio ao idoso ndo de uma forma voluntaria e
espontanea mas sim de um modo mais formal, contratual, tendo sempre como base a
remuneracdo da actividade. Nestas redes inserem-se também os profissionais que
trabalham nas instituicdes, o A.S. é o profissional que mais acompanha 0s idosos no

antes e pos institucionalizacdo, dai a importancia de caracterizar estes profissionais.

24 Este Regulamento Interno a que nos referimos é o regulamento de cada instituigdo, foi-nos cedido no dia da
entrevista com a A.S.
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2.2 - Caracterizacdo das Assistentes Sociais

Prosseguimos para o0 eixo intra-individual que pressupde uma reflexdo sobre os
pressupostos individuais e centra-se no processo pelo qual os individuos organizam as
suas trajectorias biogréaficas, formativas e profissionais. Tomando em linha de conta que
este processo se relaciona, na maior parte das vezes com mecanismos de socializa¢ao no
que respeita a incorporacéo de valores e na sua identificacdo pessoal.

Os nove assistentes sociais inquiridos sdo todos do sexo feminino, todas as
inquiridas referiram gostar de trabalhar nesta area, todas possuem a Licenciatura em
Servi¢o Social, na sua maioria (78%) concluida entre 1991 e 1997, apenas 22%

concluiram, em 1984 e em 2004.

Quadro n® 9 — Periodo de Tempo entre Data da Licenciatura e Pratica do Servico
Social

Data Licenciatura 1996 |1991 |1996 |1997 |2004 |1992 |1992 |1984 |1991
Tempo de Servigo® 7 10 10 10 3 11 11 24 4
Tempo que exerce Profissdo® |7 10 12 10 3 15 15 24 14
Tempo sem exercer Profissdo” |5 7 0 1 1 1 1 0 3

Fonte: Entrevistas efectuadas aos Assistentes Sociais

Nem todos as inquiridos iniciaram a sua experiéncia profissional
desempenhando, desde logo a funcédo de servico social. Algumas referem que a terceira
idade ““ndo era o que eu queria inicialmente”, mas agora descrevem como sendo
“gratificante, € uma troca de afectos permanente”, para 0s restantes profissionais
deduzimos que a experiéncia mais significativa em termos profissionais € a actual, pois
ndo referem as anteriores.

Relativamente ao tempo que exerce a profissdo, 67% exerce a profissao entre 10
a 15 anos, 22% exercem entre 3 e 7 anos e as restantes 11% exercem a profissdo ha 24
anos. Tornou-se pertinente perceber se os profissionais inquiridos estiveram algum
tempo sem exercer a profissdo, apuramos que 44% dos inquiridos esteve um ano sem
exercer, 22% dos inquiridos exerceu logo quando terminou a Licenciatura, e 0s restantes
inquiridos (33%) estiveram 3 e 7 anos sem exercer a profissdo. Algumas das inquiridas

ndo referiram o que fizeram durante este tempo em que ndo exerceram a profissdo,

% Estes nlimeros correspondem a anos.
% Estes nlimeros correspondem a anos.
27 Estes nlimeros correspondem a anos.
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outras revelam que comecaram a fazer trabalho na comunidade onde residiam
inserindo-se dentro de projectos locais, até ingressar nas instituicdes onde se encontram
actualmente.

No que se refere ao tempo de servigo na Instituicdo constata-se que, a maioria
estd entre os 10/11 anos (56%), enquanto que 33% esta entre 0s 3 e 0S 7 anos, apenas
uma esta ha 24 anos.

As referéncias feitas a experiéncia profissional vdo de encontro as expectativas
que estes profissionais foram criando durante a sua formagcdo e 0 seu percurso
biografico e profissional. As trajectorias biograficas e profissionais dos assistentes
sociais inquiridos possibilitaram, o seu reconhecimento social como sujeitos portadores
de um conjunto de caracteristicas que assumem como fundamentais para integrarem o
grupo profissional dos assistentes sociais. Estes elementos, na analise efectuada,
descrevem a percepcdo do assistente social enquanto pessoa e profissional de forma
continua, onde as principais caracteristicas realcadas para o desempenho da profisséo
sdo consonantes com as propriedades das personalidades individuais (identidades
herdadas) assumidas pelos assistentes sociais e que se consubstanciam ao nivel da
“entrega a causa”, “‘empenhamento”, “apoiar o0s utentes” e que no discurso
profissional se encontra relacionada com as caracteristicas pessoais que pensam ser
necessarias ao exercicio da profissdo, designadamente: “ser muito humildes, saber ouvir
0 outro, ter essa capacidade”. Estas caracteristicas pessoais encontram-se relacionadas
com a auto-imagem que os técnicos tém deles e a forma como percepcionam que a
populacéo os reconhece.

No mesmo contexto de intervencdo profissional temos presente a descricdo do
exercicio profissional e das caracteristicas é descrita pelas narrativas dos assistentes
sociais como profissionais. Verificamos que o discurso dos Assistentes Sociais face a
descricdo do seu exercicio profissional e subsequentes caracteristicas, € multifacetado.
As Assistentes Sociais referiram que, ““fazemos de tudo um pouco (...), para exercermos
este tipo de profissdo vamos ter que mexer em tudo um pouco, a nivel de recursos
humanos, gerir, fazer economato inicialmente e a parte laboral também (...),
acompanhamento, avaliacao”.

O A.S. desempenha a sua profissdo num ““processo de trabalho colectivo,
organizado dentro de condigdes dadas, cujo produto, em suas dimensGes materiais e
sociais, € fruto de um trabalho combinado ou cooperativo” (Marilda lamamoto, 1999),
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lida sobretudo com politicas sociais e esta subordinado aos interesses e politicas da
instituicdo onde possui um vinculo laboral.

A prestacdo de servicos do A.S. é mediada por uma relacdo institucional, que
legitima o Servigo Social e o profissionaliza, incorporando-a ao mercado de trabalho
através de um contrato de compra e venda da sua forca de trabalho assalariada.

No quadro 10, observamos que as funcdes do Servigo Social nas IPSS no
concelho de Coimbra sdo diversificadas, mas em grande parte exerce-se apoio
psicossocial. No nosso entendimento, ao procurarem este tipo de apoio as familias
aparecem com o intuito de pedir ajuda em situaces de “desespero” em relagdo aos

idosos, ou por questdes financeiras, ou por maior dependéncia do idoso.

Quadro n° 10 — Funcdes do Servigo Social

Funcdes Ni %
Apoio Psicossocial 3 33
Direccdo Técnica 2 22
Gestdo e Avaliacao 2 22
Supervisdo e Coordenagao 1 11
Propostas de Actividades 1 11

TOTAL 9 100

Fonte: Entrevistas efectuadas aos Assistentes Sociais

Os A.S. sdo agentes de mudanca na sociedade, na vida dos individuos, nas
familias, constituindo-se como pedras essenciais no processo de regulacdo dos
problemas sociais. E neste sentido que o Servico Social procura conhecer as causas e 0
processo dos problemas sociais e a sua incidéncia sobre as pessoas, grupos e
comunidades; capacita-las para a tomada de consciéncia dos seus problemas, de modo
assumirem uma atitude critica da realidade onde estdo inseridas, para alcancarem as
suas metas como seres sociais.

Denota-se uma profissdo muito humana, onde o trabalho é “arduo” e ““muito
trabalhoso’, mas também ““enriquecedor” e “gratificante, sente-se a sensibilidade do
ser humano face a questdo do envelhecimento e da familia. De uma forma geral, 0 A.S.
tem como funcdo segundo Luisa Silva (2001), facilitar o recurso as redes informais
(familia, amigos e vizinhos), favorecer o recurso a estruturas formais a fim de
providenciar a resposta as necessidades (materiais e outras) e emergir novos papeis

sociais que correspondam as novas expectativas.
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Algumas das Assistentes Sociais inquiridas (22%) pertencem a Direc¢do Técnica
da Instituicdo, detendo assim uma maior autonomia no seu exercicio profissional. E de
salientar que o Director Técnico®® desempenha funcdo de administrador, é quem
organiza e coordena todos os servicos (actividades, durabilidade, horarios...), mas uma
vez que a maioria das instituicdes para idosos possuem um Director Técnico com
formacdo em Servico Social, 0 A.S. desempenha também fun¢des administrativas.

Quanto as caracteristicas, as Assistentes Sociais referem que ““é necessario para
qualquer profisséo ter competéncias pessoais™, “deve haver empenhamento e entrega a

causa”, “‘saber estar”, ‘“‘saber ouvir e saber colocar na pele do outro”, “‘ser
voluntario” o que significa que se deve ter alguma disponibilidade (o trabalho ndo
acaba as 17:30), “ser paciente” e ““sensivel as problematicas”.

H& ainda, quem refira que se deveriam ““fazer testes de aptiddo profissional”,
““que nas diferentes profissdes tem que se ter diferentes caracteristicas™, os Assistentes
Sociais “lidam com a pessoa humana”, muitas vezes tém que ““utilizar linguagem
comum e ndo ser rigida na comunicagao”.

O envelhecimento é uma realidade que nos diz respeito a todos, temos de
comecar a investir nos servicos para que haja qualidade, dignidade, solidariedade e
respeito que merecem 0s nossos idosos. O envelhecimento no ser humano altera, a
relacdo estabelecida: com o tempo, sendo dada mais relevancia ao passado do que ao
futuro; com o mundo, vao ocorrendo dificuldades de adaptacdo quer ao nivel emocional,
quer ao nivel fisiolégico; e com a sua propria historia de vida, sendo atribuidos novos
significados aos factos que ocorreram no passado. A sensibilidade perante a
problematica do envelhecimento, por toda a sociedade, e pelos profissionais que com
ela trabalham é sem divida algo que deve ser estimulado de forma intensa. O idoso ndo
é apenas um individuo que eventualmente pode manifestar auséncia de afectos ou
simultaneamente “acumular” de historias da vida mas é também um investimento
afectivo, em disponibilidade, em saber, em apoio, em suporte e incentivo as geracoes

mais novas e vindouras.

%8 Esta funcao pode ser realizada por um diversificado leque de profissionais no &mbito das Ciéncias
Sociais e Humanas, por exemplo, Psicologos, Assistentes Sociais, Sociélogos entre outros.
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2.3 - Relagdes Interpessoais no Local de Trabalho

No eixo inter-individual, trabalhamos as relacfes interpessoais no local de
trabalho, iniciamos com as diferencas do exercicio profissional de um assistente social e
de colegas de diferentes formacdes académicas.

No que diz respeito as diferencas do seu exercicio profissional do Assistente
Social e do exercicio profissional de outros colegas (diferentes formacdes) encontramos,
duas vertentes: (a) Os assistentes sociais que conseguem visualizar um campo
profissional especifico do Servi¢o Social que relatam que “acaba por responder a uma
série de situacbes, a uma série de realidades que tem a ver com a problematica do
idoso institucionalizado, assegurar as necessidades basicas™; (b) Os assistentes sociais
que operacionalizam a especificidade profissional do assistente social como um trabalho
direccionado para a pessoa. Conseguindo ter um visdo multidimensional dos problemas
individuais e encetando acgdes criativas que visem uma resposta.

Importa, realcar que estes discursos se encontram no mesmo contexto, isto €, as
assistentes sociais enfatizam o trabalho dindmico de desenvolvimento e planeamento
estratégico nas instituicbes e com idosos institucionalizados. Referimos que o discurso
dos Assistentes Sociais face ao seu exercicio profissional e subsequente distingcdo do
exercicio profissional de outros técnicos realca-se como ““areas diferentes” onde ““ha
muitas diferencas™, ““cada profissdo tem a sua especificidade, o Servi¢co Social trata
mais a parte humana”. Das Assistentes Sociais inquiridas apenas uma referiu que *“o
objectivo é a pessoa, e a pessoa tem de ser vista num contexto global™.

A prética profissional do Assistente Social descrita, parece-nos atender a trés
elementos: o utente (idoso institucionalizado/familia); a instituicdo (IPSS — Lar de
Idosos) e o Assistente Social (trabalho de mediagdo, humanizagéo, assiduidade,
transversalidade/interdisciplinariedade). Sendo o assistente social um trabalhador
inserido numa organizacdo deve atender aos parametros balizadores do seu exercicio
profissional, que, em alguns casos se encontram influenciados pelas directrizes
nacionais em termos de politicas e medidas sociais. As politicas sociais e as politicas
institucionais congregam duas faces: “a do controlo e simultaneamente a da
autonomia” (Marilia Andrade, 2001: 166). De acordo com a autora, esta dupla
demanda legitima o agir profissional quer pela instituicdo, no sentido em que realiza 0s
objectivos e executa as directrizes institucionais pautando-se por indicadores de
eficiéncia e eficacia, quer ainda pela populacdo, na medida em o agir profissional
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produz resultados imediatos, beneficios que podem ser usufruidos, “mas também graus
de participacdo, consciéncia singular/colectiva e autonomia conseguida” (Marilia
Andrade, 2001: 168).

A forma como o assistente social se situa nestes dois niveis é influenciado pelas
suas caracteristicas biograficas (que incluem, trajectorias formativas e profissionais).
Parece-nos adequado que os valores humanistas estejam presentes no agir profissional,
nas opcdes estratégicas em termos do exercicio profissional e na regulacdo social, no
sentido de responder de forma imediata as necessidades urgentes de uma populagéo, ou
de autonomia, no sentido de responder, igualmente, & mesma populacdo mas
recorrendo-se de praticas relacionadas com o exercicio de cidadania.

Quanto a caracterizacao que os seus colegas fazem do seu exercicio profissional,
por um lado 78% referem haver ‘““‘respeito mutuo™, que ““existe satisfacdo”, que “ha
uma boa relacdo, ha interaccdo”, existe “trabalho em equipa, reunibes com
frequéncia, partilha de situacdes™, ““tentamos fazer o melhor”. Por outro lado, 22%
referem que por parte dos colegas ha uma certa “falta de reconhecimento, acham que
somos pau para toda a colher™, ou seja, ndo identificam o campo especifico da préatica
profissional do Servigo Social.

Relativamente a caracterizacdo dos utentes em relacdo ao seu exercicio
profissional, as Assistentes Sociais mencionam que “existe satisfacdo”, que ““ha uma
boa relacdo, ha interac¢cdo”, uma diz mesmo ““acho que estdo satisfeitos com o meu
trabalho™, ““acham que deveriamos fazer melhor””, mas existe ‘““reconhecimento” do
trabalho do Assistente Social. ““As pessoas gostam de trabalhar com a assistente social,
existem boas relagdes. Os utentes depositam confianga na assistente social”.

No que se refere as chefias, na maioria (56%) ha um reconhecimento do trabalho
do Assistente Social, algumas das inquiridas referem *““devem achar que fago um bom
trabalho, para me escolherem como directora técnica”, ou ““delega em mim muitas
responsabilidades, mas fa-lo de forma consciente, pouco preocupada, porque também
sabe que da minha parte h4 humildade suficiente para lhes dar conhecimento das
coisas, para nao tomar decisdes, ndo abusar no fundo do poder que tenho enquanto
directora técnica”. Algumas contam que ““o servigo social sempre foi um servico de
exceléncia” na sua instituicdo. Outras inquiridas referem que ‘“as chefias dao
autonomia em termos da mediagdo, no &mbito da minha formacéo académica para a
resolucdo dos problemas dos utentes, ndo tenho autonomia em termos de formacao

académica como representante da instituicdo em si, mas sim na resolucdo dos
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problemas dos utentes”. “Acham que deveriamos fazer melhor”, nos relatos que
apresentamos, existe claramente autonomia da Assistente Social, denotando-se um a
vontade do Assistente Social para realizacdo das suas préaticas de interven¢do com o
idoso e a familia. A autonomia ndo esta presente em todas as instituicdes no concelho
de Coimbra, dai que muitas das vezes ha “dificuldade de pér em pratica o Servigo
Social™, desabafa uma das profissionais. Tal como nos refere Jean Weisshaupt ““ quer
em relacdo ao aparato burocratico, na relacdo com a hierarquia e outras unidades de
trabalho, quer na execucdo das actividades técnicas, em qualquer das abordagens
individual, grupal ou comunitaria (...) a sua intervencao é estritamente relacionada a
critérios de eficiéncia e, como tal, se identifica com os objectivos da organizacéo™
(Jean Weisshaupt 1988: 104-105).

Continuamos com a analise, passando agora para as dificuldades e facilidades
institucionais do Assistente Social. No que concerne as facilidades institucionais, como
se pode observar no quadro n® 11, 67% das assistentes sociais referem ter “autonomia”,
“liberdade para tomar decisfes”, “liberdade de accéao, “liberdade de para novos
projectos e ideias a colocar em pratica”. Existe ainda facilidade ao ““nivel dos
recursos”, “condic6es de trabalho”, “formacgdes™ e “apoio aos técnicos. Houve ainda

que ndo referisse facilidades institucionais no exercicio da pratica profissional (33%).

Quadro n° 11 — Dificuldades e Facilidades da Pratica Institucional

Dificuldades Institucionais Facilidades Institucionais
Ni | % Ni | %
Autonomia
Recursos financeiros 6 | 67 |Liberdade de accéo 5 | 56
Avrticulacdo com a direc¢do 1 11 | Recursos

Condicdes de trabalho

x A - 1|11
N&o chegarem a mesma hora | 1 11 [Formacdes
Apoio aos técnicos
N&o existem 1 11 | N&o responderam 3 | 33
TOTAL 9 | 100 9 |100

Fonte: Entrevistas efectuadas aos Assistentes Sociais

Reconhece-se nestes discursos, profissionais motivadas, confiantes com algum
grau de autonomia no trabalho que desenvolvem. Apostam numa pratica assente na
metodologia de projecto participativo e visa, antes de mais, o desenvolvimento e a
implementacao de respostas sociais inovadoras. Alia 0s seus saberes praticos e teoricos

com as necessidades organizacionais, mantendo coeréncia entre as suas crengas pessoais
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e o trabalho que desenvolve. A sua competéncia profissional parece assentar numa
estratégia que reforca a autonomia e incentiva a partilha da responsabilidade
profissional individual e colectiva.

As dificuldades institucionais na pratica profissional do Servigo Social
encontram-se aglomeradas da seguinte forma:

1. Falta de recursos financeiros (67%) que lhes permitam uma actuacdo
consolidada ou para desenvolver outro tipo de respostas sociais, patente
praticamente em todos os discursos.

2. Dificuldade de articulagdo com a ““direccdo que limita em muita coisa”,”
se tivermos uma direccdo pouco receptiva e resistente, nés ndo vamos
conseguir trabalhar’ esta dificuldade é referida por trés assistentes sociais.
Algumas chegam mesmo a referir que ““é no geral, ndo reconhecem o que
é servico social, sou directora técnica por for¢ca de uma inspeccéo, (...)
falta autonomia”. Dificuldades em termos préaticos ““em fomentar algumas
coisas, ndo é facil por as coisas de acordo com as exigéncias™ .

3. Apenas uma das assistentes sociais ndo identificou qualquer tipo de
dificuldade institucional relativa ao seu exercicio profissional.

As dificuldades séo, usualmente, ultrapassadas pela relacdo de proximidade
informal que os assistentes sociais mantém com as suas chefias hierarquicas,
possibilitando-lhes superar algumas dificuldades burocraticas, bem como proporcionar
0 debate em conjunto para a resolugdo de problemas de ordem quotidiana e de ordem
técnica especifica, sendo a posicdo dos assistentes sociais legitimada pela posicao
politica e social assumida pelas chefias. Existe, por parte dos assistentes sociais, uma
responsabilizacdo dos aspectos que ndo dependem da vontade do técnico mas de
circunstancias que ndo pode controlar, caso do nivel financeiro.

Torna-se pertinente analisar também o tipo de relagdes profissionais existentes
nas instituicbes bem como a autonomia dos Assistentes Sociais. Pelas leituras que
fizemos do testemunho dos assistentes socais, parece-nos que estes profissionais
possuem autonomia (em maior ou menor grau) institucional, possuem, igualmente saber
e poder institucional. Verificamos que de um modo geral o tipo de relagdes
profissionais que as Assistentes sociais tém no seu local de trabalho, 34% referem que
as relagdes sdo boas, apenas uma das inquiridas referiu que as relagfes ““sdo muito
boas”, 55% responderam “todas as relagdes profissionais as vezes podem ser um pouco
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mais agrestes ou mais afaveis, também consoante 0s grupos e 0s momentos”, ““sdo
relacGes com algum conflito proprio do ambiente onde héa varios profissionais™.

A prética profissional quotidiana exprime ndo sé a capacidade técnico-operativa
do profissional mas, a sua posi¢do existencial e politica face ao contexto societario onde
se encontra inserido.

No indicador de andlise relacionado com a ““autonomia”, aferimos que 56% das
inquiridas tém “‘bastante autonomia’, apenas uma refere ndo tem autonomia
pronunciando que“ao nivel de autonomia é complicado™, as restantes 33% referem
“enquanto director técnico tem-se alguma autonomia™, “para diligenciar, para propor
alteracdes, para apresentar projectos”, ““na resolucao dos problemas dos utentes™.

Partilhando da visdo de Helena Nunes, a autonomia que o profissional tem na
vivéncia do seu quotidiano pode oscilar entre uma autonomia absoluta e uma autonomia
relativa. No entanto apesar da “imagem de subalterno do ponto de vista que é um
trabalhador assalariado, produto da divisdo social e técnica do trabalho,
desenvolvendo um trabalho especializado” (Helena Nunes, 2004: 217), existem dentro
das instituicGes, para além de constrangimentos, as oportunidades, ou como Rudy
Hoven refere “uma margem de manobra” (Rudy Hoven, 2003) que podem e devem ser
exploradas pelo técnico e racionalmente assumidas como projecto e objecto de
intervencdo possibilitando a construcdo de uma nova narrativa na qual o técnico (e ndo a
instituicdo) assume um papel de protagonismo. Esta capacidade de sistematizagéo das
praticas e a sua transformacdo em novas estratégias e, por conseguinte novas teorias de
accdo e saber profissional, constituem, a nosso ver, um desafio importante para o
desenvolvimento da profissdo de Servico Social.

Ainda no eixo inter-individual, a possivel classificagdo que as Assistentes
Sociais consideram que os outros profissionais/idoso/familia fazem de si, e como elas
proprias se classificam. O Servico Social desde a sua origem sempre se dedicou a
resolucdo dos problemas e ao desenvolvimento de capacidades inicialmente com o
individuo alargando-se a toda a familia e ao contexto da sociedade, numa atitude de
abertura e aceitagdo da diferenca.

O S.S. é descrito por 22% das assistentes sociais como, ““ uma profissdo cada
vez valorizada e que tem que estar em forca em todas as &reas, o Assistente Social ndo
trabalha sozinho, trabalha em equipa”. “E das profissdes mais importantes em termos
sociais, acho que as outras pessoas acham que a assistente social € aquela pessoa que

tem que resolver os problemas de toda a gente, ponto assente e € assim mesmo, seja
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econdmico, seja familiar, seja o que for, o assistente social tem que ter o0s instrumentos
todos e mais alguns, (...) tem de dar a cana para ensinar a pescar nao é dar o peixe”.

O Servigo Social é solicitado por inumeros individuos com diversas
problematicas, o que supbe um trabalho &rduo, cuja pratica presume “a mudanca de
relagbes num campo conjuntural” a qual ““supde um trabalho da elaboracdo de
estratégias e tacticas. A mudanca de situacfes se processa pela articulagdo de novas
relacdes dos sujeitos entre si e da estrutura” (Vicente Faleiros, 1997: 107). O
Assistente Social deve ter em conta esta conjuntura e simultaneamente tudo o que dai
advém, como um processo dindmico e criativo, de modo a conciliar diversas situagdes,
com as quais na pratica quotidiana se depara.

Ao questionarmos as profissionais sobre a possivel classificacdo que elas
consideram que os outros profissionais fazem, 22% confidenciaram que “é um
privilégio ser Assistente Social”, ““é uma profissdo que para se ter tem que ser
desejada, tem que se gostar muito do que se faz (...), € uma pratica profissional com 24
horas no meu caso aplica-se porque sou Directora Técnica, mas mesmo um técnico
nesta area ndo pode ter uma relacdo laboral apenas de 7 horas tem que haver uma
entrega muito maior, ndo é voluntario mas algo por ai préximo.” Aludem que € uma
profissdo que ““as vezes € vulgarizada, com fraco reconhecimento, mas é uma profissao
apaixonante, lida com os servicos, pessoas, novos projectos, sobretudo numa época de
crise social como vivemos hoje, deveria ser mais reconhecida”, aspecto referido por
uma das inquiridas. Das auscultadas apenas uma mencionou ““a minha profissdo é muito
enriquecedora e necessaria para o bem-estar da populagdo idosa.” Aproximadamente
34% relatam que é uma profissdo “muito enriquecedora e necessaria para o bem-estar
da populacéo idosa™, “é dificil, ndo €, tem coisas boas e tem coisas mas, ha algumas
limitacOes, mas vao aparecendo com certeza ndo ha-de ser comum a todos 0s mesmos
problemas, ndo é propriamente a classificacdo da profissdo mas da forma como nos
estamos a sentir nela, a forma como nos posicionamos nela a determinada altura, eu ja
tive outras™. “O trabalho especifico na instituicdo obriga a interrelacdo nas relacGes
entre instituicdes, formacdo académica tera também a ver com a minha forma de
estar”. Na nossa opinido os Assistentes Sociais sdo agentes de mudanca na sociedade,
da vida dos individuos, das familias. Constituindo-se como pedras basilares no processo
de regulagéo dos problemas sociais.

Ainda neste contexto, temos a classificacdo que os idosos e a familia fazem

delas, 33% das inquiridas revelam que ‘“‘a familia e os idosos valorizam muito o
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trabalho do técnico servico social ou do assistente social, (...). E uma pessoa que nos
sabemos que nos pode ouvir e que nos pode ajudar a resolver 0s nossos problemas, no
fundo a coordenar uma série de recursos ja existentes que eu até nem me tinha
lembrado deles, e que me ajuda a pensar a resolver as coisas de uma forma positiva”.
No fundo as assistentes sociais tém uma boa relagdo com a familia e o idoso, havendo
uma altura que acabam ““por ser o porto de abrigo deles”, acham que esta é uma
profissdo “importante e necessaria™.

O assistente social é encarado como um técnico que responde a problemas
especificos, concretos e diversificados, quer a sua accao se oriente para a normalizacao
quer para a emancipacdo dos individuos. Das inquiridas 22% referiram que ““0s idosos e
a familia tém duas posturas, a primeira na tentativa de colocar o idoso e ver no
profissional a sua resposta, quando o idoso é colocado vém no profissional aquele que
pode ndo dar resposta a todas a todas as suas necessidades (...). Em termos de resposta
muitos familiares tém que ficar com esta pessoa em casa, precisam eles proprios de
trabalhar, ai nos ndo conseguimos dar esse tipo de resposta, ai vejo alguma
incapacidade do Servigo Social poder intervir em todas as zonas ou areas para o qual é
chamado”. Entretanto cerca de 45% asseveraram ““tenho uma boa relacéo com eles, tém
a-vontade suficiente para a qualquer hora me baterem a porta, eu ndo fagco um horario
de atendimento as familias, tém o meu telefone particular, sempre que necessario ligam
a qualquer hora para minha casa, provavelmente deveriamos criar um distanciamento
entre nds e eles, mas pronto”. Ha que saber “ouvir o utente, saber o que ele quer”, os
idosos e a familia ““contam muito com o assistente social e director para resolucdo
familiar, ligacdo com o0s outros servicos, é para eles que nds trabalhamos, eles sdo o
nosso objectivo”. “Os utentes tem caracteristicas muito ““sui generis™, (...) com alguma
facilidade ndo sdo todos mas muitos me pdem problemas pessoais, depositam em mim a
confianca de os resolver.”

A sociedade, a medida que se desenvolve e se organiza, tem criado 0S seus
proprios Servicos, os quais como refere Ursula Karsch “vdo emitindo as respostas
institucionais ao atendimento das necessidades da populacdo™ (Ursula Karsch, 1987:
12). Este atendimento as necessidades, passa por uma intervencdo que depende do modo
como o proprio servico social esta organizado e como se integra na cadeia hierarquica

das proprias instituicbes, nem sempre se consegue dar as respostas pretendidas.
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2.4 - Prdtica de Intervengdo dos Assistentes Sociais

Avancamos agora para a dimensédo da Pratica de Intervencdo, onde as categorias
analiticas sdo as competéncias e saberes especificos, os conceitos-chave sdo a
institucionalizacdo, a socializacdo e a mediagéo.

O Servigo Social € uma profissdo definida como a disciplina, das Ciéncias
Sociais e Humanas, que investiga e intervém ao nivel das relacdes sociais, que por sua
vez configuram a estrutura e dindmica da sociedade, e que ainda condicionam as
dimensGes materiais, relacionais e culturais da vida das pessoas, de grupos e da
comunidade (Helena Nunes, 2003).

No desenrolar das suas funcdes, 0s assistentes sociais actuam em conformidade
com o0 processo de investigacdo e intervencdo social, cabendo-lhe conceber, planear,
organizar, aplicar e avaliar o processo profissional no &mbito da respectiva profissao,
com o objectivo da promogéo do bem estar social e da melhoria das condi¢cdes de vida
de cidadaos, grupos e comunidades (Gordon Hamilton, 1958: 15). A primeira misséo do
Servigo Social € portanto, produzir transformacgéo nas realidades humana e social.

Quando as entrevistadas foram confrontadas com a questdo: “Como é que o
Servigco Social trabalha com a problematica dos idosos?”, 22% mencionaram fazer
“atendimento social, atendimento ao nivel da saude (...), atendimento a familia”,
quando as pessoas procuram uma instituicdo é feito o ““atendimento que é quando as
pessoas nos vém colocar o seu problema, é preenchida uma ficha em que nos tentamos
fazer a caracterizacdo portanto da familia o levantamento das necessidades todas,
depois desse primeiro atendimento, eu vou falar numa perspectiva de termos resposta a
necessidade da pessoa, fazemos uma visita domiciliaria. Fago o atendimento a familia,
vou conhecer o utente e depois que lhe faco a integracdo aqui na instituicao.
Apresento-0 a instituicdo tem de fazer um acompanhamento permanente/diario.
Trabalhamos muito a relacdo com a familia, os lares de idosos ndo substituem as
familias, mas sim tém um papel de apoio as familias. Aproximadamente 33%
objectaram ndo ter ‘““atendimento marcado (...), ou um dia de atendimento”,
demonstrando disponibilidade para receber os idosos e a familia.

Das assistentes sociais inquiridas 23% objectaram ““Diariamente ha uma visita a
todos os idosos onde expdem os problemas que tém, sempre que precisam de conversar
sdo acolhidos, com a familia ha sempre contacto™. ““Nos temos atendimentos para dar

a conhecer a unidade, quando somos procurados para fazer inscri¢cdo no lar, para dar
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a conhecer no fundo a instituicdo, para os familiares e idosos nds estamos sempre
disponiveis”.

Na mesma linha de estudo, uma minoria confidenciou que ““é dificil atender a
todas as necessidades/problematicas, tentamos responder as questdes que nos Sao
colocadas, mas as vezes ficamos aquém da globalidade das questdes, responde-se aos
casos mais urgentes”. Dizem ainda que “quando se perspectiva admissdes na
instituicdo a assistente social visita o candidato, a familia e 0 meio em que ele esta
inserido, avalia a situacdo e elabora um relatério. Quando, o relatério permite ser
discutido em reunido de direccdo quem vai ser seleccionado para a vaga existente,
guando o utente é admitido eu recebo o utente e as familias, até porque é necessario
preencher documentos, depois € assim, as pessoas sao admitidas e 0s utentes acabam
por ter uma ligacdo mais proxima com os prestadores de cuidados ndo tanto comigo™.

Ao assumir cada vez mais um papel interventor, o Servigo Social constitui um
contributo importante tendo conta todo o contexto social e profissional que envolve o
assistente social, sendo este um parceiro social com uma visdo global e abrangente de
todas as problematicas que envolvem o contexto social e contemporaneo.

Actualmente as familias vém-se confrontadas com a dificuldade de manter os
seus idosos na sua propria habitacdo, dai que muitas das vezes a solucdo passa pela
institucionalizacdo.

No quadro n°® 12, temos 3 fases, que sdo aquelas que consideramos ser as que
representam percurso do idoso até a institucionalizacdo e depois dela. Numa 12 fase
aparece o atendimento, este é importante pois é onde o Assistente Social deve
estabelecer uma relacdo de confianga com a pessoa, para de seguida realizar o estudo da
situacdo-econémica e familiar do candidato, ou seja, 0 seu diagnéstico social”®. No
atendimento, o A.S. tem como func¢do informar o idoso e a sua familia sobre os varios
aspectos ligados a admissdo do idoso: os seus direitos, os servigos que pode usufruir, 0
regulamento interno, valores mensalidade, horario de funcionamento, os procedimentos
formais (preenchimento de documentos), entre outros aspectos.

Realiza-se a visita domiciliaria, que segundo Jean Weisshaupt, servem para

“procurar criar um clima de confianca, apoiada sobretudo num relacionamento

2 Diagnostico Social — “Representa uma das fase iniciais e fundamentais do processo de intervengéo
social. Constituindo um dos elementos chave de toda a pratica social, na medida em que procura um
conhecimento real e concreto da situacdo, sobre o qual vai realizar uma intervencdo social e os
diferentes aspectos que € necessario ter em conta, para resolver a situacao — problema diagnosticado”
(Ezequiel Ander-Egg et al. , 1999: 27).
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positivo que permite a expressdo e reconhecimento pelo cliente, do interesse do
1988: 81).

Simultaneamente, desenvolve a capacidade do idoso ter acesso a informagdo necessaria

profissional pela situacdo apresentada” (Jean Weisshaupt,
para a sua integragdo institucional e promove o seu conforto e apoio emocional através
de uma simples conversa. Quando as necessidades do idoso ndo podem ser suprimidas
pelos servicos da instituicdo, cabe ao A.S. realizar encaminhamento para outras
entidades com recursos disponiveis, desenvolvendo-se aqui um exercicio de parceria e

articulagdo entre as instituigoes.

Quadro n° 12 — A Institucionalizacgéo

123 Fase — Atendimento

Atendimento a | | Estudo da || Visita Elaboracdo do Encaminhamento Quando existe resposta
familia e/ou situacdo Domiciliaria | | Relatério com o para outras imediata passa-se a 28
idoso s6cio- diagnéstico e entidades™® Fase
economica informacdo social
22 Fase — Institucionalizacdo
Atendimento | | Integracdo e || Acompanhamento || Apoio Estabelece-se Realizacdo || Proporcionar
apresentacdo [ | ao idoso psicossocial || interaccdo com || de ao idoso um
a instituicdo a familia/idoso || Actividades | | ambiente de
socio- bem-estar
culturais

Instituicdo / A.S.

32 Fase — Saida do Idoso

Encaminhamento para outra Agquando do falecimento do idoso

instituicdo e/ou valéncia

Ida para casa de familiares

Quando ha resposta imediata, passa-se a 22 fase — a institucionalizacdo, ha um
atendimento, depois a integracdo e apresentagdo da instituicdo ao idoso. Ao A.S. cabe
fomentar e reforcar as relagdes entre os utentes (idosos), os familiares, os amigos e/ou a
comunidade afim de incentivar o contacto intergeracional que € cada vez mais
importante para o aumento do bem-estar do idoso institucionalizado, esta situacdo por
vezes tem tendéncia a ser conflituosa. Neste contexto o A.S. deve mediar a existéncia de
conflitos que podem igualmente surgir quer ao nivel dos funcionarios da instituigdo
(conflito direccdo — funcionario ou entre funcionarios), como também ao nivel dos
conflitos que possam existir entre utentes/familias e os funcionarios/direccdo e 0s

utentes e as suas proprias familias.

%0 Caso a instituicdo ndo tenha resposta para o idoso.
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Dentro da instituicio e dentro da dinamica de trabalho em equipa
multidisciplinar, o A.S. juntamente com o Psicologo, que tem como fungdo o apoio
psicossocial dos idosos, devem dar apoio ndo s6 no momento de integracdo na
instituicdo mas ao longo de todo o processo de institucionalizacdo, de modo a permitir a
interaccdo do idoso com os que os rodeiam (familia, instituicdo, funcionarios, amigos).
O A.S. deve também coordenar as actividades em conjunto com um animador sécio-
cultural, de modo a que os idosos ocupem algum do seu tempo interagindo com o resto
dos idosos, ou participantes na actividade. Deduzimos que o0 que se pretende
essencialmente, na institucionalizacdo é proporcionar o bem-estar dos idosos.

Na 32 fase, defende-se que a responsabilidade do A.S. é tomar conhecimento e
realizar todas as diligencias necessarias aquando da saida de um utente seja esta devido
ao seu encaminhamento para outra instituicdo e/ou valéncia, quer seja para casa dos
familiares (raramente acontece) ou por falecimento. Em qualquer funcdo que o A.S.
realize, a existéncia de uma relacdo de ajuda, mediacdo e proximidade para com 0s
idosos e a familia, € importante, tal como refere Jean Weisshaupt “nas instituicGes de
servico sem fins lucrativos o cliente de Servi¢o Social é também cliente em relagdo a
instituicdo (...) e a relacdo com o assistente social ndo se estabelece, de uma forma
autonoma (...) remete forcosamente para a accdo institucional” (Jean Weisshaupt,
1988: 57-61), assim, 0 A.S. deve ter em mente que em toda a sua pratica profissional,
existe uma elevada burocratizagdo caracteristica deste tipo de instituicGes.

Questionamos as profissionais se 0s idosos vém para a instituigdo por iniciativa
propria ou por iniciativa da familia/cuidadores, 45% responderam que 0s idosos vém
por iniciativa ““de ambos, propria, da familia, e até institucional também por indicacéo
profissional”.

O que acontece na maior parte das vezes (44%) é que “eles s vém por iniciativa
da familia por norma, por intermédio da familia, vém quando estdo mais debilitados e
mais dependentes (...), ha idosos que vem por iniciativa prépria’, referem algumas das
assistentes sociais.

Apenas uma refere que ““vém por elas préprias, quando vém nds conhecemos a
familia através dele, e ndo o contrario, normalmente vém ainda capazes, a familia é
sempre através do préprio, faz com que a relacdo com a familia seja mais distante”.

As respostas levam-nos a concluir que, os idosos s6 em Ultima alternativa véao
por eles préoprios para uma instituigdo, a institucionalizagdo tem, efectivamente, riscos e

perigos, podendo causar regressdo e desintegracdo social, (...) perda de
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responsabilidade por decisGes pessoais, rotinas rigidas, auséncia de estimulacdo
intelectual e privacdo espiritual. Tudo isto pode levar a perda de amor-proprio,
interesses e respostas emocionais diminuidas, dependéncia excessiva, comportamento
automatico e perda de interesses pelo mundo exterior ” (Purificacdo Fernandes, 2000:
48). Mas por outro, leva a garantia de uma vida confortavel através da prestacdo de
cuidados e servigos para a satisfacdo das suas necessidades.

Temos a Institucionalizacdo versus Isolamento, aqui interrogamos as assistentes
sociais se um idoso ao ser institucionalizado podera ver condicionadas as suas relagdes
com o exterior, se pode ser uma causa de isolamento.

Algumas das inquiridas (33%) objectaram que a institucionalizacdo ndo € de

todo um condicionador das relacbes exteriores/ causa de isolamento ““ eles tém
liberdade para sair, s6 levam um cartdo quem ndo leva deveria levar, o cartdo tem de
ter o nome dele, 0 nome da instituicdo e numero de telefone, mas isso ndo causa
isolamento, se eles tiverem sozinhos em casa ai sim”, ““€ ébvio que isso acontece
sempre, porque ndo é possivel manter a pessoa no ambiente onde estava, a instituicéo é
uma instituicdo de porta aberta, ainda que ndo tenha um grande jardim, ndo é aqui a
frente, a porta aberta é no sentido ndo, abrimos a instituicdo a toda a comunidade,
todos os eventos sdo divulgados, participamos em tudo o que nos podemos™. “A
instituicdo deve garantir o contacto com o exterior e promover o envolvimento das
familias nas actividades do lar”.

O lar deve ser considerado como um estabelecimento de qualidade e de bem-
estar, € uma das medidas que pretende lutar contra o isolamento das pessoas idosas,
sendo para isso necessario, a insercdo na sociedade, como forma de ultrapassar o risco
de exclus&o social (Luisa Pimentel, 2005).

Das assistentes sociais inquiridas, 55% revelaram que a institucionalizagcdo de
um idoso ndo condiciona as suas ligacOes relacionais com o exterior, nem causa
isolamento, ““as pessoas estdo muito auténomas, em que tem uma vida propria e a
dificuldade das actividades ludicas, tem a ver também com esse factor”, “0s nossos
utentes que tém autonomia em termos de mobilidade entram e saem como se fosse a
casa deles, ndo sdo condicionados para as saidas para o exterior”. Outras proferiram
que a institucionalizacdo condiciona as suas ligacdes ao exterior que “um lar é um mal
necessario, mas nao deixa de ser um castrador da liberdade de um idoso que esta
habituado a controlar o dinheiro, a controlar o que come, tem de haver regras. Uma

causa de isolamento ndo, porque eles acabam por conviver”. A “perda de ligagdes
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anteriores, e é causa de soliddo e de isolamento. O que vai causar forte perda de
ligagdo com o exterior. Tem de ser a instituicdo a minimizar os riscos e criar condi¢do
para eles estarem.

O impacto que a institucionalizagdo possa ter sobre a interac¢do social parece
exercer uma influéncia importante sobre a auto-estima do idoso, existindo opinides
divergentes que consideram que a institucionalizacdo podera, na verdade, ser Util para a
auto-estima por aumentar as oportunidades de interac¢do e papéis sociais adequados ao
idoso.

O Lar, para além do alojamento, fornece alimentacéo, presta cuidados de higiene
e conforto e desenvolve actividades que fomentem o convivio e propiciem a animacéo
social e a ocupacdo de tempos livres dos seus utentes (Regulamentos Internos das IPSS
inquiridas). No que concerne a actividades de ocupagdo de tempo para os idosos, as
assistentes sociais auscultadas retorquiram que existem actividades de ocupacdo de
tempo para os idosos. No que concerne as respostas de actividades realizadas nas
instituices, algumas inquiridas relatam que ““temos alguns exercicios fisicos, mexer na
bola, as senhoras fazem trabalhos de croché para a festa de natal, alguns paninhos
aqui para casa, tem cinema variado passa todas as tercas-feiras, a quinta feira tem
uma palestra que pode ser direccionada para a historia, etc, e depois tem a parte dos
ensaios, musica, teatro”. Na nossa opinido, deve ser estimulada a participacdo dos
idosos na vida comunitaria, assim como as sociabilidades entre eles, através do
convivio, de forma a afastar o isolamento, a solid&o social e fortalecer a auto-estima
(Maria Cecilia Gama, 2001).

Algumas assistentes sociais referem que tém uma animadora, tém um plano
mensal e vdo-se desenvolvendo algumas actividades, jogos, exercicios, organizam-se
passeios para os idosos. Ha instituicdes que “tém hidroginastica e ginastica um vez por
semana, trabalhos manuais, visitas, festas de aniversario e festas anuais”.

Nalgumas situacdes denota-se alguma dificuldade em programar actividades,
por serem de curta duragdo, mas mesmo assim realizam-se uns jogos, stop, anedotas,
loto, tenta-se que haja uma tarde cultural pelo menos uma vez por semana, e ainda por
falta de espaco nalgumas situacdes, uma vez que ndo existem salas especificas “para o
desenvolvimento de ateliers”.

Noutras situagOes os idosos “estdo dependentes, ndo podem sair, fazemos
algumas actividades no exterior, 0os que estdo na casa estdo muito dependentes.

Fazemos um ou dois passeios por ano”. O que verifica é que em todas as instituicoes,



117

—
| —

as actividades sdo realizadas com maior ou menor frequéncia, mas o que se denota é que
as pessoas que participam nestas actividades sdo as que se encontram mais autbnomas.

Quanto as visitas do idoso institucionalizado todas as inquiridas proferiram que
““0 idoso recebe visitas com regularidade, um ou outro com menos regularidade, mas
sim eles na sua maioria tém bom suporte familiar”. O afastamento do idoso do seu
meio, torna as visitas como o unico elo de ligacdo entre estes e os seus familiares,
podemos entdo analisar as visitas sob duas perspectivas: o0 que recebem visitas e 0s que
ndo recebem. Os que recebem visitas mantém ou tentam manter os lagos afectivos com
os familiares, o que faz com que o idoso consiga enfrentar e recuperar perante as
exigéncias e limitacdes impostas pelo envelhecimento e pela institucionalizacdo. Os que
ndo recebem visitas possivelmente ficam mais debilitados fisica e psicologicamente,
isolando mais.

Interrogamos as profissionais se na instituicdo onde trabalham existe um horario
de visita, estas argumentaram que ““sim existe um hordario de visitas™, ““ndo significa
que ndo possam estar até mais tarde, ou que na possam vir ajudar a dar o almogo ou o
jantar, ou o que for”. Denota-se que os horarios de visita sdo flexiveis, existindo
nalgumas instituicdes um periodo de manha e outro de tarde, noutras apenas existe o
periodo da tarde.

As amizades sdo uma relacdo baseada na escolha e na partilha de interesses.
Quer os amigos, quer os vizinhos, fornecem importantes tipos de apoio e assisténcia que
contribuem para o bem-estar e independéncia dos idosos (Constanca Paul, 1997).

As relacdes de comunidade e vizinhanga, tendem a perder importancia nos
nossos dias, especialmente nos grandes aglomerados urbanos, onde nem sempre ha
raizes comuns.

Quisemos também perceber se a instituicdo comunica regularmente com a
familia do idoso institucionalizado e se existe interacgéo.

Das respostas obtidas denota-se que as instituicdes comunicam regularmente
com a familia do idoso institucionalizado. Algumas realizam “reunifes mensais ou de
trés em trés meses com os idosos, n6s vamos falando sempre com a direccdo em si esta
aberta aos familiares, recebe-os sem entrevista/marcacao prévia, aquela relacdo que se
tem, eles podem sugerir coisas n6s vamos tentar avaliar as questdes se é possivel ou
ndo, existe uma interac¢do boa”. Outras tentam sempre ““que a familia intervenha™,
“tudo € comunicado ao familiar do idoso”. Noutras situacfes “‘existe bastante

interaccdo, e até a nivel de davidas, as vezes situacdes que nada tem a ver com o idoso
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e gque a propria familia nos contacta para saber como resolver, temos uma relacéo
muito proxima temos uma relagéo, temos esse privilégio, € um privilégio essa relacdo™.

Quando a familia é diminuta tenta-se promover essa interacgdo, o assistente
social tem um papel de mediador na interaccdo entre idoso e familia e até mesmo com a
instituicdo em que trabalha.

A familia assume-se como uma instituicdo fundamental nos contextos sociais
actuais, assim achamos relevante questionar as assistentes sociais sobre a importancia
da familia na vida do idoso.

As nove assistentes sociais mencionaram que o papel da familia na vida de um
idoso ““¢ imensamente grande, a familia para o idoso é tudo na vida™, “é muito
importante”, ““é necessario que o idoso se sinta acompanhado e acarinhado pela
familia™.

A familia é considerada uma instituicdo social que regula grande parte das
relacdes entre as pessoas e destas pessoas com o resto do mundo, sendo considerada
necessaria insubstituivel (Luisa Silva, 2001: 21).

“Nés temos situacdes em que a familia vem, um d& o almoco, depois vem o
outro filho d& o lanche, o outro vem dar o jantar, isso parecendo que ndo o utente
sente-se extremamente apoiado, porgue n6s ndo deixamos de ser estranhos. Apesar de
darmos todo o apoio, o conforto, mas a familia é a familia, é importante sem
davida”.“E fundamental, entdo o idoso deu origem a uma familia habitualmente ele
nesta linha tera o mais velho da cadeia da familia, acho que o papel aqui é
fundamental. Muitas delas a trabalhar entre turnos e vém ca visitar o seu idoso, e
muitos até dependentes quando chega o Natal levam-nos a casa, mesmo dependentes
tém que ir de ambulancia, mas tentam leva-los a casa”.

Apenas uma minoria mencionou que ““tendo em conta o grupo, o papel é muito
diminuto, ha uma ligacdo ou outra mais forte. A familia esta muito afastada no caso de
alguns, ou ja inexistentes. E longe da vista, longe do coracédo”, esta situacao deve-se ao
facto, de ser instituigéo religiosa, os utentes sdo Senhores Padres.

A familia continua a constituir a base da sociedade e o grande suporte no apoio
ao envelhecimento e aos diferentes tipos de dependéncia em Portugal, os quais
atravessam todos os niveis etarios.

As redes de apoio familiar sdo conhecidas pelo apoio necessario aos individuos,
principalmente na ultima fase da sua vida. No entanto, o que se verifica € que a

evolugdo da sociedade, o papel da familia aos elementos mais velhos, tem vindo a
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reduzir-se e a ficar cada vez mais dificil, e quando nunca existiram lagos de
afecto/carinho, dificilmente se conseguem com o avangar do tempo.

Prosseguimos interrogando o0s assistentes sociais se eles poderdo ser um
promotor na interaccdo entre o idoso institucionalizado e a familia.

Todos o0s Assistentes Sociais pronunciaram que podem ser promotores na
interaccdo entre idoso institucionalizado e a familia, o assistente social ““é um mediador
dessa relacdo™ fazendo ““entender a familia que a responsabilidade é deles, quem
decide é a familia”. Tentam ““demonstrar & familia a importancia da sua presenca e da
sua participacao”.

“O assistente social deve promover a relacdo entre a familia e a instituicao,
deve facilitar a possibilidade do idoso passar um fim-de-semana, férias com a familia,
ndo devemos querer o idoso a ano todo no lar. Deve abrir o lar a familia, visitar os
quartos, casa, onde o idoso estd, que deve ser promovida a interaccdo. O idoso
pertence a familia, o idoso esta melhor no lar, a instituicdo deve apostar em manter
uma ligagdo. E um bom trabalho entre idoso, a instituicéo e a familia”.

N&o podemos negar, contudo, que a funcdo da familia é primordial para o idoso,
porque permite manter, mesmo que seja parcialmente, as ligagcOes inter-pessoais e dar
um contributo importante para o bem-estar da pessoa idosa. O que muitas vezes é
esquecido é que a familia ndo pode desempenhar esta funcdo quando enfrenta
demasiadas dificuldades, quando estd muito distante do idoso, por razdes
profissionais®!, ou quando ja ndo existe, 0 que acontece em in(imeras situacdes.

O Assistente Social que esta na instituicdo onde o idoso se permanece, é muitas
das vezes um amigo, € alguém a quem o idoso pode confidenciar os seus problemas ou
anseios. As assistentes sociais entrevistadas dizem que na sua préatica profissional se
encontra presente a mediacao nas relacdes com ““idoso, familia, direc¢do, funcionérios,
instituicdo™, referem que ““ndo é sO o Profissional de Servico Social que faz essa
mediacdo, o enfermeiro aqui é um ponto importantissimo, porque temos muitos idosos
com patologias clinicas, ao nivel do centro de dia, apoio domicilidrio fazemos também
essa mediacao, o papel do ajudante aqui de accéo directa é um papel que actualmente
¢ muito preponderante”. Algumas assistentes sociais referem que “ndo se deve

ultrapassar a vontade do idoso nao devemos fazer nas costas dele, é dificil de gerir, ou

31 Cfr. Estudo desenvolvido em Portugal por Karin Wall, José S0 José e Sénia Correia (2002) sobre a problematica

da conciliacdo entre o trabalho profissional e os cuidados as pessoas idosas dependentes.
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a familia ndo quer ou o idoso ndo quer porque quando tem familia, ha que fazer esse
trabalho™.

O papel do Assistente Social passa por situar o individuo dentro do seu sistema
familiar e comunitario. Tem de ter em conta que o sistema de valores e normas nao tem
constancia, que variam de individuo para individuo e que apesar de se trabalhar para o
grupo (idosos), cada individuo tem uma identidade propria. Portanto, o Assistente
Social assume o papel de mediador, que pressupde autonomia técnica, um
posicionamento aberto, uma capacidade de didlogo e de ac¢do e uma competéncia
acrescida que implica formacdo qualificada. A palavra € o principal instrumento de
trabalho do Assistente Social — mediador, que permite criar empatia com os familiares,
idosos para que estes adquiram um pensamento estratégico para reorientar o seu
comportamento.

Segundo Helena Almeida, “a mediagdo afirma-se como um instrumento
conceptual e um modo de pensar e agir que da a palavra, sem culpabilizar, aos que
aparentemente ndo a tém, e recursos objectivados no didlogo entre sujeitos (...).
Enquanto processo, a mediacdo assenta no postulado da defesa intransigente da
dignidade humana e permite a construcdo de alternativas personalizadas e, por isso,
adequadas a realidade de cada sujeito. A mediacdo aproxima logicas diversas,
descobre lagos imprevisiveis, recursos até ao momento desconhecidos, aproxima
realidades, explora sentidos de vida, incorpora a dimenséo subjectiva da qualidade de
vida a que todos tém direito” (Helena Almeida, 2007: 11). A mediag&o encontra-se cada
vez mais nas relacdes sociais, nas relacdes familiares e nas relagdes profissionais para
tratar os conflitos que existam.

O assistente social podera desenvolver a sua pratica profissional em dois
contextos, o rural e o urbano, assim questionamos os profissionais se o facto de o idoso
ser proveniente de uma freguesia urbana ou de uma freguesia rural podera condicionar o

Servico Social na promogéo da interaccao entre idoso institucionalizado/familia.
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Quadro n®13 - Freguesias em Meio Rural e em Meio Urbano

Rural ‘ Urbano
Freguesias Ni
Almedina 1
Santa Cruz 3
S&o Bartolomeu 1
Sto Antonio dos Olivais 2
Sdo Martinho do Bispo 1
Torre de Vilela 1
TOTAL 2 7
Percentual 22% 78%

Fonte: Entrevistas efectuadas aos Assistentes Sociais

Neste estudo participaram nove institui¢oes (IPSS) do Concelho de Coimbra, das
quais, a maioria (78%) pertence ao meio urbano, ou seja, encontram-se no perimetro
urbano da cidade, as restantes pertencem ao meio rural. Importa entdo questionar os
profissionais quanto aos condicionalismos entre o rural e o urbano, relativamente a
promocdo da interaccao entre idoso institucionalizado/familia.

No que concerne a esta questdo, 56% das assistentes sociais dizem ““ ndo tem
nada a ver”, ““ndo, aqui o Assistente Social sé tem que se adequar ao nivel cultural do
idoso e da familia, mais nada, ndo condiciona absolutamente nada”.

As restantes 44% assistentes sociais dizem ““quando os valores existem, acho
que a diferenca entre o rural e urbano ndo é muito importante digamos assim, e nem
havera muita diferenca. Efectivamente nos meios rurais, ha um sentido de pertenca
mais forte, as pessoas estdo mais presentes acabam por ser daqui, toda a vida estarem
muito ligados. Enquanto no urbano a coisa ja ndo é assim, os filhos estdo longe, as
pessoas estdo mais isoladas, estdo mais sozinhas. Como trabalho comunitario
conseguimos desenvolver mais essa mediacdo sem davida”. “Ha muita diferenca,
muitos tém grau académico, sdo professores, professores primarios, outros sao
funcionarios publicos, outros comerciantes, portanto de alguma forma tiveram um nivel
de vida também razoavel. Os que trabalharam muito que estdo muito desgastados. Nos
locais mais rurais, ainda € preciso ir a mais quilometros, fisicamente estdo arrumados,
estdo muito dependentes”.“E totalmente diferente, n6s temos que nos ajustar sempre ao
ambiente utente. NOs tentamos sempre, ndo criamos diferenciacéo, eles estao todos na
mesma sala, a animadora é a mesma, 0 psiconutricista € 0 mesmo, eu sou a mesma, a
minha colega, somos sempre 0s mesmos, de qualquer forma, o modo como lidamos com

as diferentes situac@es é totalmente diferente, e tem de ser porque sendo as pessoas nao
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entendem o0 que muitas vezes estamos a querer dizer”.“Talvez, porque a cidade tem
certas caracteristicas que todos nds sabemos, e terem trabalhado numa comunidade
rural. Ndo sé pela familia mas pelo seu trabalho, naturalmente as recordacdes, o
ambiente com as pessoas, € diferente em relacdo a cidade, se as pessoas tiverem vivido
mais numa cidade ha mais o individualismo, o isolamento do que numa freguesia
rural”.

Deduzimos, que o facto de o idoso pertencer a uma freguesia rural ou a uma
freguesia urbana, ndo condiciona o servigo social na sua interaccdo entre idoso
institucionalizado/ familia, 0 que acontece é que no meio rural as pessoas tém um
sentido de pertenca maior, as pessoas encontram-se toda a vida ligadas. No meio urbano
as pessoas estdo mais isoladas e sozinhas, 0 ambiente com as pessoas é diferente.

Passamos agora para 0s constrangimentos e as potencialidades que se encontram
na promoc¢ado da mediacdo com o idoso/familia.

As assistentes sociais referem como constrangimentos:

a) Tentar promover a mediacdo ““acabamos por pensar que a nossa mediacdo se
calhar néo foi tdo boa quanto isso™.

b) “E que efectivamente as pessoas as vezes acham que o lar é que tem que
assumir a responsabilidade da familia”.

¢) Quando a familia se encontra ausente, “‘quando temos utentes que estdo cé
meses e meses sem aparecer a familia, acho que é o grande constrangimento™.

d) “A populacdo que actualmente é activa e cada vez é activa até mais tempo,
portanto vamos ser activos até iniciar o idoso. Porque a questdo aqui que se
coloca é que temos familiares no activo com idades muito préximas dos idosos,

e com o constrangimento que isso tem, ndo sé ao nivel das relagdes laborais,

sao pessoas com menos agilidade fisica, com mais incapacidade em termos de

deslocacdo, com mais incapacidade numa situacdo da rede de cuidados
continuados, de poder fazer o regresso ao domicilio™.
e) “E o facto de ndo ter uma familia directa, é uma dificuldade para se promover e

mediar em relacéo ao idoso e a familia”.

Como potencialidades mencionam:
a) Conseguir um ponto de mediacdo “quando h& problemas a gratificacdo é algo
que a gente sé vai receber dai a algum tempo, € bom saber que o idoso ndo quer

s0 aquilo, ele ndo quer que a familia venha ca de més a més”.
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b) ““Partilha das preocupacdes e de satisfacdo das necessidades”.

c) ““Areceptividade das familias”.

d) “Tentar identificar todas as que a familia tem e trabalhar com elas”.

e) Né&o ter dificuldade “em lidar com uma situacdo de conflito com a familia,
existem aqui idosos com as relac6es familiares bastante fragilizados, ndo tenho
dificuldade em promover a relagdo e a proximidade™.

Muitas vezes temos a auséncia da familia ou conflitos nas relacdes familiares ou
ainda idosos sem familia directa, nestas situagcBes os assistentes sociais tém que
encontrar estratégias que contornem estas questdes. Existem ainda as situacGes de
familiares que se encontram no activo e que tém idades proximas da dos idosos, o0 que
acarreta constrangimentos ao nivel de relacGes laborais e na agilidade fisica com
dificuldades na deslocacdo. A mediacdo esta centrada na regulacdo constante das
relagOes sociais, ela opera novos lagos, de forma criativa, renovando lagos cortados,
gerindo a sua ruptura.

Todas as assistentes sociais concordaram que a mediacao poderd promover uma
aproximacgdo entre as instituicdes e os seus destinatarios (idosos), relatando que “a
questdo da mediacdo tem de estar sempre presente, sempre ao encontro a ver como €
que &, e a pensar um bocadinho o que podera estar por detras das situacdes™, “ndo é
sO para o idoso que isto é muito dificil, porque ja tive ai situacbes que para oS
familiares foi mais dificil do que para os idosos a institucionalizagcdo™, «a partir do
momento em que tentamos criar condi¢Ges para que haja uma aproximagdo quer da
familia, quer dos idosos de aqui, dos idosos de outra instituicdo ao lado, acho que sim
sem davida, acho que a mediacao é muito importante™.

A mediacdo podera desenvolver préticas de solidariedade®, sociabilidade®,

cidadania® e normalizaco social®®, estes quatro pardmetros que confinam a construgéo

32 A solidariedade resume o estabelecimento de redes de comunicacéo e de accio de forma a incutir o sentido de
pertenca e cooperacdo em causas comuns, independentemente da proximidade ou da distancia em relagdo aos
destinatarios de ac¢do (Helena Almeida, 2002: 91).

3 A sociabilidade resulta da promogéo de espagos de dialogo e debate de ideias, constituindo-se como um elo de
ligagdo entre as redes primarias e secundarias (Helena Almeida, 2002: 91).

3 A cidadania promove a valorizagdo do potencial humano, social, politico e cultural enquanto cidaddos com direitos
e deveres. Isto implica a promogdo do “empowerment” junto dos individuos cuja capacidade de deciséo se encontra
reduzida ou nula (Helena Almeida, 2002: 91).

% A normalizagdo promove o desenvolvimento de acgBes que buscam o “equilibrio social” e a resolugéo dos conflitos

sob uma “perspectiva socializadora” (Helena Almeida, 2002: 91).



—

124

'

de alternativas no dominio social, procurando alternativas para os problemas e conflitos
sociais na pratica profissional do Assistente Social. “Eles expressam as zonas criticas
de reserva e implementacao das politicas sociais, uma vez que é nelas e para elas que é
orientado o esfor¢o de articulagédo inter-institucional e inter-profissional” (Helena
Almeida, 2002: 91).

A mediacdo encontra-se aglutinada a préatica de servico social, o assistente social
é um mediador entre as IPSS (institui¢fes), os idosos institucionalizados e a familia, ou
seja, ocupa uma posic¢do intermedia nas instituicdes onde exerce funcdes.

Neste sentido interessa descrever o impacto do servico social com os idosos e as
suas familias, assim as inquiridas descreveram que ““é muito importante, ajudar as
familias a resolver os problemas que tém quando se deparam com uma situa¢ao em que
ndo tem capacidade de lidar com ela. S&o dramas totais que as pessoas vivem e que nos
instituicbes ndo temos neste momento capacidade de resposta’. Referiram ainda que se
“tenta que as familias estejam muito presentes, sdo chamadas a participar nas
actividades, sdo chamadas a acompanhar os utentes as consultas, 0 que nem sempre se
consegue, tenta-se que as familias estejam envolvidas™.

Das entrevistadas apenas uma referiu que ha muito trabalho que o assistente
social faz que ndo esta escrito, muitas das vezes ndo ha um reconhecimento, ““perdemos
tempo nas relacdes, ndo fica escrito, ndo ha papel feito no computador nenhum print a
sair, mas é muito necessario estar presente”. Esta profissional tem razdo, porque o
servigo social tem toda a parte burocratica, mas é de extrema importancia o contacto
com as pessoas que se apoia ndo achamos ser uma perda de tempo, muitos idosos tem
relacdes familiares fragilizadas e necessitam de atencdo, de conversar.

As restantes 56% proferem que ““0 impacto é sempre positivo, nds tentamos
sempre la estar, tentamos sempre uma maior proximidade com as familias que €
importantissimo”.“E assim até a pessoa poder ter satisfeitas as suas necessidades de
integracdo em qualquer uma das valéncias, ha sempre uma expectativa no técnico de
que essa resolucdo apareca e portanto com ela a resolugcéo dos problemas do idoso. O
Técnico de Servico Social ndo tem essa pandplia de respostas para que possa ser
encaixado como se fosse uma forma de lego, todas as necessidades mediante as
instituicGes, portanto, as vezes tem que adequar, ouvindo sempre aqui a familia e o
idoso para que em muitas das situacGes perceber que ele até podia ter outras

necessidades e que um internamento podia ser a resposta total”.
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O assistente social tem de fazer “um esforgo de esgotar todas as hipoteses™. O
idoso vé-se muitas vezes confrontado com problemas mdltiplos de sadde (fisicos e/ou
psicoldgicos), que afectam em diferentes graus a sua autonomia funcional diaria e as
capacidades familiares para os superar. Desta forma, torna-se necessario, encarar a
hipdtese de internamento numa instituicdo, essa hipotese muitas vezes de dificil
aceitacdo quer por parte do idoso, quer por parte dos familiares (Purificacdo Fernandes,
2002).

Nesta conformidade Busse (apud Purificacdo Fernandes, 2002: 47), afirma que
“geralmente € uma combinacdo de crescente debilidade da pessoa idosa e recursos
financeiros e emocionais decrescentes dos membros da familia, que levanta a questéo
dificil de uma institucionalizacéo a longo prazo”.

Torna-se importante a descricdo da institucionalizacdo por parte dos
profissionais que trabalham com esta problemaética, para percebermos quais 0s aspectos
positivos e 0s aspectos negativos. Assim, quando as entrevistadas foram confrontadas
com a questdo, “Como descreve a institucionalizacdo (aspectos positivos e negativos)?”,
relatam como aspectos positivos:

a) Tratamento ““muito carinho, e eles sentem isso, ndo ha grande luxo, mas ha o
mimo, asseio, limpeza e comodidade, eu acho, e sentem muito aqui o afecto, séo
apaparicados até demais as vezes. Acho que € uma institucionalizagdo positiva,
porque é familia™.

b) ““Nés deixamos de ter idosos sozinhos, em situacdo de isolamento e a beneficiar
de todas as condicdes de que necessita, quer de enfermagem, quer médicas,
quer de apoio psicosocial, acho que sdo os grandes aspectos positivos, a
convivéncia com outros utentes”.

c) “Vejo na institucionalizacdo é efectivamente o facto de haver necessidades
clinicas que possam nao ser satisfeitas no domicilio”.

d) “Cuidados na saude, na higiene, alimentacdo, viver em grupo, viver em
comunidade, ter apoio nocturno, ter vigilancia permanente, salvar pessoas™.

e) “Proporciona maior seguranca aos idosos que se encontram sOS que vivem
sozinhos, porque existe mais dinamica no dia-a-dia, ha mais relacdo, ha muita
gente no mesmo espaco”.

Os aspectos positivos referidos pelas assistentes sociais, sdo o carinho, convivio,
necessidades satisfeitas na salde, higiene, alimentagdo, apoio e vigilancia permanente

proporcionando uma maior seguranga aos idosos.
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A institucionalizagdo foi durante muito tempo a Unica possibilidade de apoio
formal, mesmo para aqueles que ainda teriam condi¢cGes de permanecer no Seu
domicilio, necessitando apenas de um apoio temporario.

Os aspectos negativos apontados pelas assistentes sociais séo:

a) O ter de ““cumprir horarios, tém que partilhar espacos, porque se calhar nao
fazem o que lhes apetece sempre, porque viver nas nossas casas é diferente de
viver numa instituicdo e em grupo, e isto acho que é ponto assente e toda a
gente compreende. N&o posso ter uma ementa para cada um deles, & hora de
deitar, e as vezes sei que isto tem um peso negativo e vai ter sempre, mas aqui
ndo ha volta a dar, € da prdépria institucionalizacdo”.

b) “Um lar ser um castrador da liberdade™.

c) ““Quando a familia vé na institucionalizacdo do seu utente/familiar vé um deixar
ficar, ai sim € um aspecto extremamente negativo, mas nds ndo temos essa
experiéncia ca, por enquanto”.

d) “Perda da individualidade da pessoa, ndo respeito pelas manias das pessoas
que pode ter (exemplo se a pessoa gosta de comer as 14h, aqui ndo pode tem de
comer as 13h), existe uma perda da personalidade da propria pessoa™.

Para algumas das inquiridas a institucionalizacdo num equipamento de apoio a
populacédo idosa surge, como a ““Gltima alternativa’™ viavel, face ao jogo de interesses
subjacentes a auséncia de principios de justica que permitam respeitar 0sS
condicionamentos que afectam os vérios envolvidos (Luisa Pimentel, 2005: 58).

Pedro Hespanha salienta que “a preocupacdo de ndo recorrer a
institucionalizacao é constante, que por parte dos idosos, quer por parte dos familiares,
pois existe uma opinido depreciativa generalizada em relagdo as instituicdes” (Luisa
Pimentel, 2005).

Sejam quais forem as circunstancias que envolvem a institucionalizacdo, esta
apresenta para o0 idoso uma mudanca significativa no seu padrdo de vida e uma ruptura
com o meio com o qual se identifica. O idoso encara uma realidade nova com a qual
nem sempre consegue estabelecer uma relagdo equilibrada e tranquila.

No discurso dos assistentes sociais auscultados, a institucionalizacdo aparece
como ““o ultimo recurso”, algumas proferem que ““aqui eles ndo dizem, vem pelo
préprio pé, mas é sempre por uma razao secundaria’, mencionam ainda que ““depende
das situacOes, depende das familias, porque € assim para alguns é de facto a dltima

alternativa quando ha uma relacéo forte, os valores da familia, os pilares da propria
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familia, n6s quando temos um filho a nossa vida muda, a nossa vida muda e nés nédo
deixamos de trabalhar, vamos procurar entdo os suportes, a creche, a ama, o jardim-
de-infancia, a escola, todos os suportes que nds temos para nos ajudar para nao
deixar-mos 0s nossos empregos. Entdo porque é que é um drama tdo grande quando o
idoso precisa de cuidados? E porque eu ndo posso deixar 0 meu emprego, e VOCés ja
alguma vez questionaram isso quando tém um filho, nunca ninguém questionou, entdo
porque é que agora estdo a questionar? A aflicdo é tdo grande que querem logo o lar”.

Hoje em dia, tal como ja foi referido no Capitulo | no ponto n° 3, as familias tém
dificuldade em cuidar do seu idoso, porque implica uma sobrecarga fisica, emocional,
socio-economica e custos elevados, tendo que recorrer as redes de suporte formal ou
informal. ““Toda a gente trabalha e portanto, a gestdo do tempo e ndo é s6 isso, acho
que os domicilios ndo estdo preparados para ter utentes com grande dependéncia. A
institucionalizagdo, normalmente é uma altima alternativa™. As assistentes sociais,
revelam até que ““a institucionalizacdo s devia ser resposta quando as outras valéncias
ndo sdo capazes de responder a necessidade especifica da pessoa, quando a pessoa nao
tem autonomia e a valéncia ndo permite atenuar as necessidades que a pessoa carece.
Acho que o apoio domiciliario € uma boa medida mas muito limitada. Aqueles que ndo
sdo capazes para complementar as necessidades, acho que institucionalizacéo é a
resposta indicada”. O que se pretende é que *“se possivel ndo recorrer a
institucionalizacdo™, Liliana Sousa et al. (2004), menciona-nos que para 0s idosos,
viver no seu proprio domicilio representa uma total integracdo de independéncia. A
residéncia habitual de anos possui varias funcGes profundas na vida de qualquer
individuo, especialmente de um idoso. A eventual perspectiva de troca, principalmente a
mudanca de ambiente familiar para um outro ambiente desconhecido, é normalmente
experienciada pelo idoso, como uma ameaca a sua seguranca € com grande sentido
depreciativo em relacdo ao futuro. Para o idoso, a institucionalizacdo geralmente
simboliza a perda de autonomia e representa um estado de salude geral fragil.

O Assistente Social tem ao seu dispor um codigo ético, composto por principios
que o orientam na sua accdo com 0s individuos e com o grupo. O Servi¢co Social de
Grupos tambem definiu alguns principios especificos para melhor definir a orientacdo
do Assistente Social que se intercruzam com 0s principios gerais. “Tomando o cédigo
de ética da British Association of Social Workers (British Association of Social
Workers, 1996) como ponto de partida, podem ser extraidos os seguintes valores ou

principios gerais: (1) Respeito pelas pessoas — 0 reconhecimento do valor e dignidade
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de todos os seres humanos; (2) Auto-determinacao dos clientes/utilizadores do servigo
— facilitacdo da auto-realizacdo de cada individuo com o devido respeito pelos
interesses dos outros; (3) Promocédo do bem-estar humano — alivio e prevencdo da
aflicdo e do sofrimento; (4) Integridade profissional e competéncia — compromisso de
servir estes fins com integridade e aptid@o; (5) Justica social — o direito e dever de
chamar a atencéo (daqueles que ocupam o poder) para as formas pelas quais o
governo, a sociedade ou as institui¢cdes criam ou contribuem para os estados de aflicéo
e sofrimento” (Sarah Banks apud Helena Mouro e Dulce Simdes, 2001: 105-106). Estes
cinco valores ou principios devem estar presentes na pratica ou campo de intervencao

do Assistente Social, como se pode observar na figura n°7.

Figura n® 7 — Campo de Intervencéo Social

v
Assistente Social

/

| Pessoal/Familiar (idoso) | Institucional | Estado/Politicas Sociais

Fonte: Lucia Andrade
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2.5 - A Realidade Prdtica das Politicas Sociais

Terminamos com a dimensdo da Realidade Pratica das Politicas Sociais, onde a
categoria analitica € o papel do Estado e a ac¢do das politicas sociais, e o conceito-
chave séo as politicas sociais. Todas as assistentes sociais inquiridas, referiram que ndo
existem respostas suficientes para a problematica dos idosos.

Umas entendem que “‘cada vez mais o Estado esta a investir nisso, mas tem que
investir também nos lares, o0 Estado esta a promover naquilo em que eles acreditam, 0s
cuidados continuados, acho que devia haver um maior investimento nos lares”.

Embora o investimento nos lares ainda fique muito aquém das expectativas,
porque tal como referem algumas das assistentes sociais, os lares privados sdo “para
pessoas com dinheiro, e estes idosos que nos temos onde ficam? criar se calhar alguns
incentivos as proprias familias, o que ja estdo a fazer alguns paises, atribuicdo de
subsidios que lhes permita deixar de trabalhar e tomar conta dos idosos”.

Algumas das inquiridas relataram que ““existem poucos lares, poucos centros de
dia, o apoio domiciliario nem sempre € solugdo porque os utentes estdo sozinhos em
casa o dia todo. Acho que deveria haver mais lares e mais centros de dia, eu falo pela
realidade de Coimbra, muitas vezes nos tentamos contactar, porque temos ndo sé a
valéncia de lar mas temos a valéncia de cuidados continuados, 0s utentes estdo
temporariamente e depois é necessario arranjar uma resposta na comunidade e sdo
sempre insuficientes, sempre”.

Outras mencionaram que ““apareceu a rede de cuidados continuados, mas as
necessidades sdo tantas que até ao momento, espero e estou confiante na rede, que
possam ter mais camas disponiveis, o0 descanso do cuidador ndo tem sido uma pratica
usual e portanto as pessoas estdo exaustas com 0s seus idosos”.

Concordamos quando 22% das assistentes sociais referem que ‘“ha sempre
alguma coisa a fazer, o estado ajudar os idosos ainda a permanecer mesmo que tenham
0s cuidados, haver apoio a familia para apoiar os seus idosos, haver algumas
condigBes econdmicas e de técnicos, na salde. Os lares permanecerem necessarios
como ultimo recurso quando a familia ja ndo pode de todo cuidar”.

Algumas proferem que “se calhar as respostas sociais existem elas estdo
contempladas, se calhar ndo respondem € eficazmente as necessidades

individualizadas™.
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A realidade, com a qual o Servico Social trabalha, € uma realidade em constante
transformacdo. Assim, é essencial os profissionais de Servico Social repensarem e
avaliarem a sua actuagéo e terem coragem para iniciarem novas formas de intervencao,
em consonancia com as politicas sociais.

Torna-se relevante questionar os profissionais sobre a relevancia das politicas
sociais. Todas as inquiridas disseram que as politicas sociais sdo importantes, ““porque
vao ao encontro das necessidades existentes”, mas ““falta a viséo do terreno” e ““ndo ha
capacidade de resposta” das que existem. ““As politicas sociais sdo extremamente
relevantes, uma politica é evidentemente que tem de ser nacional ndo se pde isso em
causa, mas consoante a area geogréafica e a populacdo que vai abranger deve ser
adequada”.

Concordamos com o autor Paulo Netto (1992), que pronuncia que o Assistente
Social ndo deve ser um mero executor de politicas sociais, mas um trabalhador mais
qualificado na execucdo, na formulacdo e gestdo de politicas sociais. O profissional
deve demonstrar formacao ética, capaz de contribuir para o esclarecimento dos direitos
sociais e dos métodos de intervir.

O Estado tem de “pensar que estuda estas coisas, haver novas formas de
voluntariado para os idosos, nas actividades sociais, considerar o idoso como uma
pessoa Util na sociedade, até actividades que as pessoas gostem de fazer”, segundo a
perspectiva de algumas profissionais. H& ainda quem refira que se as politicas sociais
“existem, eu tenho algumas duvidas é que elas na pratica funcionem, porque as
politicas sociais actualmente ndo respondem as necessidades da populacédo™.

As Politicas Sociais sdo as escolhas que se fazem para um determinado
programa de ac¢do num determinado campo, as politicas sociais de velhice, sdo “ (...) 0
conjunto de intervencdes publicas ou acgbes colectivas, que tentam estruturar as
relacdes entre os cidadaos idosos e a sociedade (...) (Ana Fernandes, 1997: 139).

Interpelamos as assistentes sociais com a questdo, “Qual o papel do Estado na
definicdo de politicas de curto, médio e longo prazo, relativas ao envelhecimento?”,
estas responderam que ““o0 estado deveria investir mais ao nivel dos lares, apesar de
haver muitos lares mas muitos sdo particulares, com verbas altissimas, o que significa
gue a maioria dos nossos idosos ndo tem dinheiro para pagar, nem as familias hoje em
dia”.

As politicas sociais tém “um papel importante”, “o pais estd envelhecido, o

Estado tem um papel importante. E o papel do estado tem de se abrir um bocadinho,
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tem de ser um papel muito activo e com outro tipo de visao, ter a visdo do terreno para
poder adequar as respostas”.

A Politica Social deve ser construida como um processo dinamico e implica
estar atenta as necessidades sociais decorrentes das mudancgas societais, criando
respostas sociais compativeis as necessidades dos individuos e grupos. Na opinido de
algumas inquiridas ““o Estado é suprasumo, ndo o papel do Estado é o mais importante
que pode haver, mas eu acho que passa mais por criar condi¢Oes a curto prazo”. “Ele
que faz, que emana, e faz implementar, é evidente que o Estado ndo é s6 um somos
todos nés também™. E porque o social, campo da ac¢do do A.S., estd em constante
mutacdo assim como as politicas sociais, ha que haver uma reciclagem profissional,
para que nao se caia num processo de entropia. Todo o processo de intervencéo social, €
localizavel no tempo e no espaco, e hd que distinguir os verdadeiros problemas locais,
cujas causas sdo locais, e cuja solucdo pode ser de ambito local, daqueles outros
problemas, que sdo manifestacbes de problemas nacionais ou transnacionais e cuja
solucdo passa por uma articulacdo permanente com as politicas sociais estabelecidas e o
envolvimento quer de parcerias quer de partenariados. A andlise da sociedade e
consequentemente dos seus problemas, tem configurado formas de a interpretar
diferenciadas. As mudancas sociais (e politicas, econdmicas, tecnoldgicas), que véo
ocorrendo desafiam, essas interpretagdes no sentido de encontrarem outras mais
adequadas.

“O Estado e que define as politicas de curto, médio e longo prazo, mas eu
pessoalmente a avaliacdo que eu faco do Estado e sobretudo do Estado actual, do
Estado-Providéncia, € que ndo conhece minimamente a realidade do processo de
envelhecimento, nem do envelhecimento, acho que estd muito desfasado da realidade.
As politicas sociais existentes que Ihes davam beneficio alguma seguranca enguanto
ndo eram utentes, e que lhes foram cortadas quando passaram a utentes. Em termos do
papel do Estado na definicdo de politicas, é muito mau porque ndo conhece a
realidade, generaliza quando existem casos particulares. Em termos de intervencdo do
Estado nessas matérias se calhar se o Estado ao contrario de delegar nas IPSS e depois
fiscalizar de forma tao radical, fossem eles a intervir directamente ja tinham mais
conhecimento da realidade, e as condi¢cGes eram outras, eram mais de acordo com
aquilo que eles experenciavam no terreno’, refere uma das assistentes sociais.

Outra das A.S. inquiridas profere que “os idosos chegam aos 90 e tal anos, a

longo prazo, mas a curto prazo ao nivel da familia apoiar a familia, para a familia
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cuidar do idoso, sobretudo do idoso doente porque os idosos, uns estdo muito bem até
muito tarde fazem a sua pessoal e social, sera mais para os doentes”. Na nossa opinido
0s assistentes sociais que trabalham no terreno, sdo detentores de saberes e
conhecimentos especificos que s6 sdo adquiridos na pratica profissional, deveriam por
isso, poder intervir activamente na execucdo, na formulacéo e gestdo de politicas sociais
com o Estado.

Em Portugal, os servigos de cuidados para idosos ainda sdo em numero
insuficiente para responder as necessidades dos idosos. Todas as assistentes
concordaram com esta afirmacdo, as familias ao cuidar dos seus idosos confrontam-se
com algumas dificuldades, nomeadamente:

v onde deixar os seus idosos, se existem listas de espera enormes quer para lares,
quer para centro dia ou apoio domiciliario;

v tempo/disponibilidade, conhecimento para cuidar dos idosos, colaboracdo da
familia;

v deixam de poder sair, de ter autonomia e ainda dificuldade em responder as
necessidades do idoso;

v’ apoio social, apoio ao domicilio que nao resolve tudo, a saude;

v’ conciliar o apoio aos filhos e 0 apoio aos mais velhos.

Segundo algumas assistentes sociais, “a populacdo é muito envelhecida e os
equipamentos sociais sao muito escassos. As dificuldades que as familias encontram no
cuidado dos seus idosos, passa pela sua disponibilidade em termos temporais, cuidar
de um idoso obriga a muita disponibilidade tempo, muita vigilancia, muito
acompanhamento. Um idoso exige muito, muita atencdo, muitos cuidados, muito
acompanhamento, nao devemos intervir sé quando o idoso esta doente, 0 idoso € como
uma flor de estufa, é preciso muita proximidade. Em termos de instituicdo, em termos
institucionais porque existem equipas que trabalham que € sua profissdo, a
proximidade, o garantir o dia a dia do idoso, eles estdo mais acompanhados tem
sempre gente por perto. Gente que faz disso a sua profissdo, em termos de apoios
externos, € assim, ndo existem muitos apoios e em termos de complemento de
necessidades, de respostas para assegurar as necessidades ndo existem muitas. Em
termos de apoios monetarios para caréncias que as familias possam referenciar
relacionadas com encargos que advém de cuidar do idoso. Em termos de integracio

familiar € inexistente, cada vez a pessoa tem de estar vinculada a actividade



—

133

'

profissional mais anos e tem menos tempo para dedicar a familia e depois porque as
despesas sdo muito grandes e as receitas ndo sao proporcionais”.

Conclui-se que tudo depende do tipo de idoso que estamos a falar, ha idosos que
tém um namero suficiente de respostas. “Se 0 idoso passar de uma autonomia a 100% e
cair para uma autonomia de 80%, ja comeca a haver um condicionalismo por exemplo
de um transporte, j& precisa ou que a institui¢cdo tenha um transporte para o ir buscar a
casa ou que a familia tenha disponibilidade para o trazer a instituicdo. Se o0 idoso
voltar ainda a decair em termos de dependéncia por exemplo a 60%, ai j& comeca a ser
a sua proépria locomogao em estruturas, entdo se calhar ja € a sua propria casa. Se
calhar pessoas que podiam ainda estar a usufruir do seu domicilio se tivessem uma
casa térrea, com acesso directo a estrada, com transportes adaptados e centros de dia
sem barreiras, ainda podiamos manté-lo no domicilio”, descreve uma das assistentes
sociais.

Depreendemos que cada caso € um caso, nem todos 0s idosos tém as mesmas
limitacBes, nem todos envelhecem do mesmo modo, e a institucionalizacdo aparece

efectivamente como o ““dltimo recurso”.



—

134

'

Nota Conclusiva

Um trabalho de investigacdo inicialmente acaba por ser uma mera curiosidade
em relagdo a uma tematica, onde nos ressalta 0 caminho para uma descoberta, que leva
a pesquisar, questionar, reflectir e a fundamentar as questfes que nos surgem. No
entanto, pensamos ser importante reflectir um pouco sobre os dados que acabamos de
expor.

Inicidmos a pesquisa na expectativa de compreender a pratica profissional do
Assistente Social a trabalhar em IPSS com a resposta social de Lar de Idosos no
Concelho de Coimbra. Aferimos que as nove entrevistas realizadas nos remetem para
uma “‘historia” diferente no seu processo de construcdo identitaria no contexto
organizacional. Essa histéria tem elementos comuns e elementos diferenciados que
perfazem a singularidade de cada pratica profissional. A pratica profissional descrita por
A.S., parece-nos atender a trés elementos: o utente (idoso institucionalizado/familia); a
instituicdo (IPSS — Lar de ldosos) e o Assistente Social (trabalho de mediacdo,
humanizacdo, assiduidade, transversalidade/interdisciplinariedade). As facilidades
institucionais apontadas pelas inquiridas, sdo a autonomia, 0s recursos, as condic¢des de
trabalho, e as formacdes. Como dificuldades institucionais as inquiridas apontaram a
falta de recursos financeiros, dificuldade em articular com a direcgéo.

Actualmente as dificuldades das familias em manter o seu idoso em casa €
enorme, quer por motivos financeiros, quer pelo aumento de mulheres no mercado de
trabalho, quer pela mobilidade das familias ou ainda por ndo se conseguir dar resposta
as necessidades do idoso. As A.S. proferem que a maioria 0s idosos vem para a
instituicdo por iniciativa “de ambos, propria, da familia, e até institucional”, na maior
parte das vezes ““eles vém por iniciativa da familia”, apenas uma minoria ““vém por elas
proprias”. As assistentes sociais mencionaram que o papel da familia na vida de um
idoso ““¢ imensamente grande, a familia para o idoso é tudo na vida™, “é muito
importante”, ““é necessario que o idoso se sinta acompanhado e acarinhado pela
familia. Mesmo quando a familia € diminuta tenta-se promover essa interaccdo, 0
assistente social ttm um papel de mediador na interaccao entre idoso e familia, todas as
inquiridas revelaram que podem ser promotoras na interaccdo entre idoso
institucionalizado e familia, e que na sua pratica profissional se encontra presente a
mediacdo nas relagdes com ““o idoso, familia, direc¢éo, funcionarios™.

Os constrangimentos que se encontram na promoc¢do da mediacdo com o0
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idoso/familia s&o: tentar promover a mediacdo, quando a familia se encontra ausente.
Como potencialidades mencionam: conseguir um ponto de mediacdo; partilha das
preocupacdes e de satisfacdo das necessidades; a receptividade das familias; ndo ter
dificuldade em lidar com uma situacdo de conflito com a familia.

A institucionalizacdo manifesta aspectos positivos: tratamento; o deixar de estar
sozinhos, em situacdo de isolamento e a beneficiar de todas as condi¢des que necessita,
cuidados na saude, na higiene, alimentacdo, viver em grupo, viver em comunidade, ter
apoio nocturno, ter vigilancia permanente, proporcionando uma maior seguranga aos
idosos. Os aspectos negativos apontados pelas assistentes sociais sdo: o ter de “cumprir
horéarios, tém que partilhar espacos™; “ ser um castrador da liberdade™; ““quando a
familia vé na institucionalizagdo do seu utente/familiar vé um deixar ficar, ai sim é um
aspecto extremamente negativo, mas ndés ndo temos essa experiéncia cé, por
enquanto”. Para as inquiridas a institucionalizacdo num equipamento de apoio a
populacéo idosa surge, como a “dltima alternativa™ viavel.

O que se pretendeu, essencialmente, com esta investigacdo, foi compreender se 0
Servigo Social poderia ser um promotor de interac¢éo entre o idoso institucionalizado e
a familia. Denotamos que sim, o A.S. € um promotor de interaccdo e também um
mediador nas relacbes ndo s6 familiares como institucionais, eles sdo agentes de
mudanca na sociedade, na vida dos individuos, nas familias, constituindo-se como
pedras essenciais no processo de regulagéo dos problemas sociais, pretende-se, assim,
gue a nossa investigacdo ndo tenha apenas como objectivo ser um fim em si mesma,

mas seja também um meio para continuar a repensar a pratica profissional.

Fica o desejo de que todos os idosos vejam na passagem do

tempo uma conquista e ndo uma perda.
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Conclusdo

A conclusdo de um trabalho de investigacdo € sempre dificil, porque na origem
do estudo resulta o questionamento da realidade social, no final do estudo resultam
outros questionamentos oriundos do caminho percorrido no processo do trabalho
empirico e no processo de construgdo tedrica. Paradoxal, porque a apreensdo do objecto
de estudo traz-nos sempre a sensacdo de trabalho inacabado. Outras questfes se
colocam, outros caminhos podem ser trilhados de forma a obter um maior nivel de
aprofundamento e uma maior compreensdo. Neste trabalho, tivemos a pretensdo de
contribuir para a compreensdo do funcionamento da pratica profissional desenvolvida
por A.S. a trabalhar em IPSS com resposta social de Lar, no Concelho de Coimbra.

Ao falarmos de idosos ndo podemos nunca esquecer que O processo de
envelhecimento, € um processo irreversivel, continuo e natural que varia consoante o
contexto social de cada ser humano. O envelhecimento pode ser analisado sob duas
grandes perspectivas, a individual, onde o envelhecimento assenta na maior longevidade
dos individuos (aumento da esperanca média de vida), e a perspectiva demografica que
se define pelo aumento da proporcéo das pessoas idosas na populacéo total.

As sociedades encontram-se em constantes mutacOes apresentando
caracteristicas  diversas, nomeadamente alteracbes demograficas, familiares
(actualmente a familia organiza-se a volta de valores como o individualismo e
autonomia, valorizando-se a realizacdo pessoal dos seus membros e o respeito pela
privacidade), sociais e econdémicas, face aos progressos tecnoldgicos e a intensificacdo
de concorréncia internacional.

As redes sociais suporte social (formais e informais) e suas implicacdes nas
pessoas idosas tornam-se imprescindiveis na apoio aos idosos e as suas familias, mas
para isso também o Estado tem de intervir através das politicas sociais. As politicas
sociais sdo as escolhas que se fazem para um determinado programa de ac¢do num
determinado campo, tentando estruturar as relacdes entre idosos e sociedade. As
respostas que os idosos necessitam sdo de dois tipos de apoios: apoios na saude
(hospitais, hospitais de retaguarda ou geriatricos, apoio domiciliario integrado); apoios
sociais (lares, centro de férias e lazer,centro de convivio, centro de dia, centro de noite,
residéncia servigos de apoio domiciliario, acolhimento familiar a idosos), estas sdo

quase todas geridas por IPSS.
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Neste trabalho centramo-nos na resposta social — Lar, onde consideramos que 0s
idosos passam essencialmente por trés fases: o atendimento, a institucionalizacdo e
saida do idoso da instituicdo. No atendimento, o A.S. tem como func¢édo informar o idoso
e a sua familia sobre os véarios aspectos ligados a admissdo do idoso: os seus direitos, 0s
servigos que pode usufruirem, o regulamento interno, valores mensalidade, horario de
funcionamento, os procedimentos formais (preenchimento de documentos), entre outros
aspectos. Quando ha resposta imediata, passa-se a institucionalizacdo, cabe ao A.S.
apresentacdo da instituicdo ao idoso e fomentar/reforcar as relacbes entre os utentes
(idosos), os familiares, os amigos e/ou a comunidade a integracdo afim de incentivar o
contacto intergeracional que é cada vez mais importante para 0 aumento do bem-estar
do idoso institucionalizado. Defende-se que a responsabilidade do A.S. é tomar
conhecimento e realizar todas as diligéncias necessarias aquando da saida de um utente
seja esta devido ao seu encaminhamento para outra instituicdo e/ou valéncia, quer seja
para casa dos familiares (raramente acontece) ou por falecimento.

E de salientar, que a pratica profissional descrita pelos A.S., atende a trés
elementos: o utente (idoso institucionalizado/familia); a instituicdo (IPSS - Lar de
Idosos) e o Assistente Social (trabalho de mediagdo, humanizagéo, assiduidade,
transversalidade/interdisciplinariedade). O exercicio profissional do A.S. ¢é
multifacetado, sendo que uma das missdes é produzir a transformacdo nas realidades
humana e social. Na Pratica de Intervencdo das A.S., as facilidades institucionais
apontadas pelas inquiridas, sdo a autonomia, os recursos, as condi¢6es de trabalho, e as
formagdes. Como dificuldades institucionais as inquiridas apontaram a falta de recursos
financeiros, dificuldade em articular com a direccdo. Geralmente as dificuldades séo
ultrapassadas pela relacdo de proximidade informal que os assistentes sociais mantém
com as suas chefias hierarquicas, possibilitando-lhes superar algumas dificuldades
burocréticas, proporcionando o debate em conjunto para a resolucdo de problemas de
ordem quotidiana e de ordem técnica especifica.

As familias também se deparam com algumas dificuldades ao cuidar dos seus
idosos, nomeadamente: onde deixar os seus idosos, se existem listas de espera enormes
quer para lares, quer para centro dia ou apoio domiciliario; tempo/disponibilidade,
conhecimento para cuidar dos idosos, colaboracdo da familia; por motivos financeiros;
deixam de poder sair, de ter autonomia; o conciliar o apoio aos filhos e o apoio aos mais
velhos; pelo aumento de mulheres no mercado de trabalho, quer pela mobilidade das

familias ou ainda por ndo se conseguir dar resposta as necessidades do idoso, vendo na
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institucionalizacdo o “dltimo recurso”, assim a maioria dos idosos vem para a
instituicdo por iniciativa da familia. De modo, a minimizar os riscos de soliddo,
isolamento e de perda de relagdes com a familia, nas instituicGes existem algumas
actividades de ocupacgdo de tempo, nomeadamente, ““exercicios fisicos, hidroginastica,
trabalhos manuais, visitas, festas de aniversario, festas anuais™, o que nos ressaltou a
vista é que os idosos mais dependentes sdo 0s que menos participam nestas actividades.
Nos horérios de visita do idoso institucionalizado, denotamos flexibilidade, existindo
nalgumas instituicdes um periodo de manha e outro de tarde, noutras apenas existe o
periodo da tarde.

Intimamente associado a necessidade de compreender se o Assistente Social é ou
ndo promotor na interac¢do entre o idoso institucionalizado e a familia, surgiu também a
necessidade de compreender em que medida é que o Assistente Social é mediador ao
nivel das relacdes entre o idoso, a familia, e a propria instituicdo onde se insere?

Concluimos assim, que existe interaccdo entre o idoso e a familia, sendo o papel
da familia muito importante e necessario. Mesmo quando a familia é diminuta promove-
se essa interaccdo, o assistente social tém um papel de mediador na interacgéo entre
idoso e familia, todas as inquiridas revelaram que sdo promotoras na interaccdo entre
idoso institucionalizado e familia, e que na sua pratica profissional se encontra presente
a mediacdo nas relacBes com ““o idoso, familia, direccdo, funcionarios”. A mediacédo
segundo Helena Almeida, ¢ um mecanismo de regulagdo a nivel societal (promove o
desenvolvimento de lacos sociais e a prevencdo de conflitos) e interindividual (a
presenca de uma terceira pessoa). A mediacdo encontra-se centrada sobre a regulagéo
constante das relacdes sociais, ela opera novos lacos, de forma criativa, renovando lacos
cortados, gerindo a sua ruptura, expandindo-se por diversos campos de intervencdo. Na
mediacdo existe dois eixos de intervencgdo social, 0 eixo intrinseco que pode ser visto
COmMO 0 processo e 0 produto, o eixo extrinseco onde estdo os factores necessarios a
compreensdo da mediacdo, sdo eles as caracteristicas da procura (pessoal, institucional e
politica) e os actores sociais envolvidos (individuo, grupo instituicdo ou comunidade).
A maioria das institui¢des inquiridas pertencem ao meio urbano, mas o facto de o idoso
pertencer a uma freguesia rural ou a uma freguesia urbana, ndo condiciona o servigo
social na sua interac¢do entre idoso institucionalizado/ familia, o que acontece é que no
meio rural as pessoas tém um sentido de pertengca maior, as pessoas encontram-se toda a
vida ligadas. No meio urbano as pessoas estdo mais isoladas e sozinhas, o ambiente com

as pessoas é diferente.
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Os constrangimentos que se encontram na promocdo da mediacdo com o
idoso/familia sdo: tentar promover a mediacdo; “é que efectivamente as pessoas as
vezes acham que o lar é que tem que assumir a responsabilidade da familia; quando a
familia se encontra ausente. Como potencialidades mencionam: conseguir um ponto de

mediacdo; ““partilha das preocupacdes e de satisfacdo das necessidades”; “a
receptividade das familias™; ndo ter dificuldade ““em lidar com uma situacao de conflito
com a familia”™.

Na institucionalizagdo manifestam-se como aspectos positivos: o tratamento; o
deixar de estar sozinhos, em situacdo de isolamento e a beneficiar de todas as condic¢des
que necessita, “cuidados na saude, na higiene, alimentacéo, viver em grupo, viver em
comunidade, ter apoio nocturno, ter vigilancia permanente, salvar pessoas”,
proporcionando uma maior seguranga aos idosos. Os aspectos negativos apontados
pelas assistentes sociais sdo: o ter de “cumprir horarios, tém que partilhar espacos”™; “
ser um castrador da liberdade; ““quando a familia vé na institucionalizacdo do seu
utente/familiar vé um deixar ficar, ai sim é um aspecto extremamente negativo, mas nds
ndo temos essa experiéncia cé, por enquanto”. Para as inquiridas a institucionalizacdo
num equipamento de apoio a populacdo idosa surge, como a “ultima alternativa”
viavel. Os A.S. sdo mediadores nos conflitos familiares existentes, na comunidade e
com o individuo, nas politicas sociais/necessidades do individuo ou familia, nos direitos
e deveres face aos mais diversos problemas, nos conflitos internos e externos das
instituicdes, no enquadramento laboral e no encaminhamento para outras institui¢cdes. O
que acontece € que as respostas sdo ainda em numero insuficiente para responder as
necessidades dos idosos.

Por fim, podemos afirmar que no exercicio da prética profissional das
Assistentes Sociais com a resposta social — Lar, foi possivel identificar alguns tipos de
mediacdo: mediagdo-acessibilidade uma vez que tem como principal funcéo intervir ao
nivel de problemas econdmicos/ma utilizacdo dos recursos existentes, ajudar o idoso e a
familia permitindo um bem-estar do idoso. A mediagdo-assisténcia, uma vez que tem
como principal funcéo intervir ao nivel de problemas econémicos/mé utilizacdo dos
recursos existentes, ajudar o idoso e a familia permitindo um bem-estar do idoso. A
mediacao-consciencializacdo, considerar-se que este tipo de mediacdo pode ocorrer ao
nivel das instituicbes com resposta social Lar uma vez que, na fase da
institucionalizacdo de um idoso, o A.S. deve acompanhar e incentivar a participacdo do

idoso e da sua familia no processo de adaptacdo a instituicdo. O papel do Assistente
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Social consiste em criar as condi¢Oes para estabelecer ou restabelecer uma relagédo entre
as pessoas e entre estas e as instituicbes, € sem ddvida alguma um mediador nas
relagbes entre o idoso e a familia e a instituicho (com as chefias e os outros
profissionais).

Pode-se, entdo, finalizar proferindo que um dos grandes desafios que se colocam
actualmente aos Assistentes Sociais, é a articulacdo entre a sua pratica profissional e a
investigacdo como produtora de um maior conhecimento. Vivemos realidades sociais
complexas e ndo é ignorando os problemas que eles deixam de existir. Perante estes
resultados e perante as necessidades das familias constatadas ao longo da investigagdo
apresentam-se as seguintes propostas, no sentido de dar respostas as necessidades mais
sentidas pelas familias, profissionais e idosos:

» Repensar as politicas sociais existentes de modo a definir o apoio especifico
para suprir as necessidades sentidas por familias com idosos;

» Criacdo de apoio financeiro especifico para agregados familiares que queiram
cuidar dos seus idosos;

» Estimular as instituicGes a abrir as portas para a promocdo de contactos inter-
geracionais que promovam interaccdo e convivio com  idosos
institucionalizados;

» Desenvolvimento e apoio a grupos de voluntarios, para que sejam uma mais
valia na integragdo de idosos/familia e instituicdo/comunidade;

» Promocdo de uma estratégia nacional e uma nova realidade para as instituicGes
de internamento temporario ou permanente;

» Apostar na Formacao técnica e supervisdo de equipas multidisciplinares.

De uma forma geral, consideramos que o A.S. deve agir ao nivel local
(instituigdo), individual (idoso/familia) e colectivo (estado/comunidade), desenvolvendo
as suas praticas profissionais tendo como referéncia o exercicio da media¢do. Assim,
ponderamos que o A.S. para além de mediador de conflitos, media também a relacédo
com o idoso e com 0 mundo que o rodeia onde se incluem, a familia e a instituicdo,
defendendo os seus direitos e deveres. Achamos que se conseguiram atingir oS
objectivos inicialmente propostos, este trabalho foi, para n6s, uma oportunidade de
aprendizagem, de contacto com a préatica profissional do A.S. a trabalhar em Lar de
Idosos e um desejo de continuar a reflectir acerca dos problemas relacionados com a
institucionalizacédo dos idosos.
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Anexo I - Guido de Entrevista

INSTITUTO SUPERIOR
MIGUEL TORGA Cédigo:

Escola Superior de Altos Estudos

V CURSO DE MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

Guiao de Entrevista

Dirigida aos Assistentes Sociais das IPSS com a
Valéncia de Lar de Idosos no Concelho de Coimbra

A presente entrevista tem como objectivo perceber qual o papel do
Servico Social na interac¢do entre idoso institucionalizado e familia. Qual a
perspectiva dos Assistentes Sociais a trabalhar em Instituices Particulares de
Solidariedade Social, com a valéncia de Lar de Idosos.

A informacdo recolhida destina-se a ser trabalhada no ambito do
Mestrado em Servico Social a decorrer no Instituto Superior Miguel Torga. As

respostas sado confidenciais e anénimas.

| — Utentes:

1. Total de Utentes:
2. Capacidade da Instituicéo:
3. Existe lista de espera dos Utentes:
SIM O NAO O
4. Os utentes que estdo na Instituicdo sdo todos do concelho de Coimbra?

SIM O NAO O A que freguesias pertencem?

5. Idade dos utentes — Faixas mais

representativas
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Il — Identificacdo do Assistente Social:
Idade:
Sexo: FO MO
Formacado Académica: Data da Licenciatura

2 T o

Tempo de servico no presente contexto profissional:

Ha quanto tempo exerce a profissdo de Assistente Social:

Gosta de trabalhar nesta area?
sSiM O NAO O

Il — O Servigo Social como Profisséo:

Como descreve 0 seu exercicio profissional?

Considera que € necessario possuir algumas caracteristicas pessoais para 0
exercicio da profissdo de Assistente Social? Se sim, quais?

O que é que difere no seu exercicio profissional da pratica profissional do
exercicio profissional de outros colegas (diferentes formacdes académicas)?
Como descreve a caracterizacdo que 0s seus colegas de trabalho fazem do
seu exercicio profissional? A)E os utentes? B)E as chefias?

Sente algum tipo de dificuldades institucionais que influenciem a sua pratica
profissional? E quais os elementos facilitadores?

Como descreve o tipo de relagdes profissionais que tem no seu local de
trabalho.

Qual a autonomia do profissional de Servigo Social nesta area de intervengédo?
Como classificaria a sua profissio e como considera que 0Ss outros
profissionais a classificam?

Como pensa que os idosos e familia a classificam?

IV —Idoso, Familia e Mediagcédo

1.
2.

Como é que o Servigco Social trabalha com a problematica dos idosos?

Os idosos vém para a instituigdo por iniciativa prépria ou por iniciativa da
familia/ cuidadores?

A institucionalizacdo de um idoso podera condicionar as suas ligacbes
relacionais com o exterior? Ser4 a institucionalizacdo uma causa de
isolamento?

Ao nivel institucional quais as actividades de ocupacdo de tempo para 0s

idosos?
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5. O idoso institucionalizado recebe visitas com regularidade da

familia/amigos/vizinhos ou outros? Existe um horario de visitas, se sim, qual?

6. A instituicAo comunica regularmente com a familia do idoso institucionalizado?
Qual o relacionamento da instituicdo com a familia, existe interacgdo?

7. Qual a importancia do papel da familia na vida do idoso?

8. Na sua opinido o Assistente Social podera ser promotor na interaccdo entre
idoso institucionalizado/familia? Em que medida?

9. Na sua prética profissional esta presente a mediacdo nas relagdes entre

instituicdo/ idoso/familia?

10. O facto do idoso ser proveniente de uma freguesia urbana ou de uma freguesia
rural podera condicionar o Servico Social na promogdo da interac¢do entre
idoso institucionalizado/familia?

11. Quais sédo as potencialidades e o0s constrangimentos que encontra na
promogé&o da media¢do com o idoso/familia?

12. A mediac@o podera promover uma aproximagao entre as instituicbes (IPSS) e
os seus destinatarios (idosos), podendo desenvolver praticas de solidariedade,
sociabilidade, cidadania e normalizacdo social?

13. Como descreve o impacto do seu trabalho com os idosos e com as suas
familias?

14. Como descreve a institucionalizagdo (aspectos positivos e negativos)?

15. Podera a institucionalizacdo do idoso surgir como uma Uultima alternativa,

quando todas as outras ja se esgotaram para os cuidadores?

V — As Politicas Sociais e o Papel do Estado

1. Acha que existem respostas suficientes para a problematica dos idosos? Se
respondeu que néo, quais deveriam existir?

2. Qual a relevancia das Politicas Sociais para 0s idosos?

3. Qual o papel do Estado na defini¢éo de politicas de curto, médio e longo prazo,
relativas ao envelhecimento?

4. Em Portugal, os servicos de cuidados para idosos ainda sdo em numero
insuficiente para responder as necessidades dos idosos. Na sua opinido, quais
as dificuldades com que se confrontam as familias ao cuidar dos seus idosos?
Qual podera ser a expectativa das familias face aos apoios
externos/instituicdes?

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboracéo!
Ldcia Andrade
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Anexo II - Carta Modelo

Exm?a. Direc¢éo

Eu Ludcia Sofia Escarigo Andrade, encontro-me a frequentar o Mestrado
em Servigco Social, no Instituto Superior Miguel Torga em Coimbra. Venho
solicitar a Vossa Exceléncia que se digne a autorizar a realizacdo de uma
entrevista ao Assistente Social da Instituicdo, para posteriormente se poder
agendar um dia. Encontro-me a realizar pesquisa para a minha investigacao,
tendo como um dos objectivos compreender qual o papel do Servigo Social na
interaccdo entre idoso institucionalizado e familia. Perceber qual a perspectiva
dos Assistentes Sociais a trabalhar em Instituicbes Particulares de
Solidariedade Social, com a valéncia de Lar de Idosos, no Concelho de
Coimbra. A informacao recolhida destina-se a ser trabalhada exclusivamente
no ambito do Mestrado em Servico Social a decorrer na entidade acima
referida. As respostas séo confidenciais e anonimas.

Agradeco a disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Coimbra, 18 de Abril de 2008

Lucia Andrade
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Anexo III - Tabela de Equipamentos Sociais Capacidade total: 717
Total Utentes: 625
Existentes no Concelho de Coimbra, com Resposta Social — Lar de ldosos Equipamentos: 18
Carta Social (consultada em 06/12/2007)
Concelho Coimbra Equipamento Instituicéo c idad Total de Tipo de entidade Contacto
/Freguesias de apacidade Utentes
Coimbra Natureza Juridica

Coimbra (Almedina) CARITAS DIOCESANA Institutos de Organizagdes 239792440
Casa de S. José DE COIMBRA 20 12 .
religiosas
Coimbra (Santa Lar da AFMP (Ferndo | ASSOCIACAO FERNAO IPSS — Organizacdes
de Magalhaes MENDES PINTO 30 20 articulares s/fins lucrativos
Cruz) gainaes) P 239850100

IPSS — Fundacéo de
Equip. Soc. Dacasade | CASA DE REPOUSO DE 58 58 Solidariedade Social 239851770
Repouso de Coimbra COIMBRA

Institutos de Organizagdes

Lar de idosos da }r/ERNgEéX%AORDEM religiosas 239822938
g@i:ﬁ: fjlaorgr?irlléncia de PENITENCIA DE SAO > >
T P FRANCISCO
Séao Francisco
Coimbra (Séo Recolhimento do Paco RECOLHIMENTO Associagéo de Solidariedade 239824826

Barto|omeu) do Conde PACO DO CONDE 12 10 Social




Casa dos Pobres CASADOSPOBRES | 56 49 éji?;'a@ao de Solidariedade | 239822606
Coimbra (Sé Nova) OBRA SOCIAL DAS Institutos de Organizagdes 239823156
Lar de Santo Anténio FRANCISCANAS 15 20 religiosas
MISSIONARIAS DE
MARIA
Equip. Soc. Do Centro | CENTRO SOCIAL SAO - - Associagao de Solidariedade 239708660
Social S&o José JOSE Social
%z?nto_Antonlo dos ICsZEgIO Rainha Santa CARITAS DIOCESANA o 45 :glsltg;tllétsc;ss de Organizag6es 239792440
Ivals DE COIMBRA
. FRATERNIDADE Institutos de Organizagdes 239711688
dclf/':rt]? 'iﬁg':ﬁ?go da | FRANCISCANA DA 20 20 religiosas
P DIVINA _
PROVIDENCIA
L CARITAS DIOCESANA Institutos de Organizagdes 239972440
Lar de Santo Antonio DE COIMBRA 56 52 religiosas
g—io Martinho do Lar de Séo Filipe GRACA DE SAO FILIPE | 60 60 égg?;lagao de Solidariedade 239440124
ISPO
P Centro de apoio a Instituto de Seguranga Social
terceira idade de Séo ISS - INSTITUTO DA
Martinho do Bispo SEGURANCA SOCIAL %0 8 239802130
' ASSOCIAGCAO DE Associagdo de Solidariedade
L ar de idosos da Casa :
. SOLIDARIEDADE Social
do Juiz SOCIAL "CASA DO 30 0 239810046
Juiz 239801130

Torre de Vilela

L ar de idosos obra
social Torre de Vilela

OBRA SOCIAL TORRE
DE VILELA

19

19

Associacdo de Solidariedade
Social

239913614




