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Resumo

A presente pesquisa define e analisa a influéncia da humanizagdo na prestacao de servigos e
de cuidados a idosos, bem como, todo o papel do servico social ao longo deste processo.
Vamos verificar, que o envelhecimento de hoje comporta ‘novas caracteristicas e exigéncias’
em relacdo aos idosos inicialmente conhecidos e primeiramente estudados na nossa
sociedade. Esta evolugcdo conduziu as instituicdes a uma restruturacdo, que as permite
acompanhar de forma mais adequada a realidade atual. Sdo alteracdes, tanto ao nivel da
estrutura fisica, como ao nivel dos recursos humanos. Recursos, que comecam a ver as suas
préprias mentalidades a suscitarem uma mudanca no pensar, e principalmente, no agir.

Para finalizar, sdo propostos alguns desafios para a constru¢do de novas préticas e/ou
correcdo das existentes para a melhoria da prestacdo e humanizacdo dos servigos fornecidos

pela instituigdo.

Palavras — chave: Envelhecimento, Humanizacao, Servigo Social

Abstract

This research defines and analyzes the influence of humanization in providing services and
care to seniors, as well as the entire role of social work throughout this process.

Check that the aging entails today ' new features and requirements ' in relation to older people
initially known and first studied in our society. This development led to restructuring
institutions, allowing them to monitor more adequately the current reality. Are changes, both
in terms of physical structure, and in terms of human resources. Resources , they begin to see
their own mindsets to raise a change in thinking, and mainly in the act .

Finally , we propose some challenges for the construction of new practices and / or correction
of existing for improving the delivery and humanization of the services provided by the

institution.
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Introducao

A presente investigacdo € efetuada na Escola Superior de Altos Estudos do Instituto
Superior Miguel Torga de Coimbra, no ambito do 2° Ciclo de Servico Social em Regime
Especial, sob a orientacdo do Prof. Doutor Manuel Menezes.

O estudo que se prepara tem como tema, a humanizacdo nos servigos prestados aos
idosos das valéncias de centro de dia e de servico de apoio domicilidrio do Centro Social
Cultural e Recreativo de Quimbres (CSCRQ).

O objeto desta pesquisa comecou a ser edificado com o decorrer do tempo laboral da
investigadora na institui¢do (desde 2005), que ao longo dos anos vivenciou, partilhou e atuou
com esta populacdo, numa linha de orientacdo que objetiva a integracdo e valorizagao do
idoso enquanto pessoa, enquanto ser humano, como homens e como mulheres com
capacidades, objetivos e aspiracdes pouco conhecidas.

Esta serd uma reflexdo sobre a humanizagdo na prestacdo de cuidados ao idoso que
muito tem evoluido nestes ultimos tempos, bem como, da readaptacio da estrutura
organizacional da propria Instituicdo, que presta cuidados e suporte aos seus idosos e
familiares, que agora assume outra dimensdo. Tal como se faz referir no PAII, Programa de
Apoio Integrado a Idosos, “As entidades promotoras procuram investir de forma a responder
as necessidades dos seus utentes.” (2004: 17). E notdria a preocupacio do trato, do cuidado e
da qualidade de vida dos idosos institucionalizados, principalmente agora em que a
instituicdo se prepara para iniciar a valéncia de lar.

E importante pdér em debate as formas pelas quais a literatura explica o
envelhecimento. Assim, em termos estruturais, o trabalho estd dividido em dois capitulos. O
primeiro, proporciona a compreensao dos fatores determinantes do envelhecimento, descreve
0os aspetos conceituais deste processo em geral. Por outro lado, deparamo-nos com
caracteristicas e exigéncias de uma atual velhice, com as quais fazemos uma evolu¢do e uma
adaptagdo dos servigos prestados. Neste primeiro capitulo, enquadramos ainda, o conceito de
humanizacdo e a forma como este objeto de estudo, influencia a prestacdo dos cuidados de
saide aos idosos, conquistando assim, uma maior qualidade de vida aos utentes da
instituicdo. Esta secdo do trabalho, culmina com uma breve descricio do CSCRQ, suas

valéncias, objetivos, zona geografica envolvente, populacdo-alvo, recursos fisicos e humanos.
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O segundo capitulo desta pesquisa comeca por descrever e elevar as praticas do
servi¢o social de uma forma geral, na forma de promocao do idoso e da qualidade de vida,
respeitando a personalidade de cada um, e equilibrar eficazmente os recursos e politicas
atuais. A questdo do servigo social vai muito para além do conceito ajudar, a propria
definicdo de servigco social aprovada em Assembleia Geral pela IFSW (International
Federation of Social Workers) e IASSW (International Association of Schools of Social
Work) em 2014, refere que “o servico social é uma profissao de intervengao e uma disciplina
académica que promove o desenvolvimento e a mudanca social, a coesdo social, o
empowerment e a promogdo da pessoa.” E neste sentido que contextualizamos esta tltima
parte da investigacao.

Vamos poder verificar também, que o Servico Social € uma ciéncia tnica que trabalha

em simultaneo diferentes valores e saberes. Consegue equilibrar as orientagdes e exigéncias
das proprias entidades, com as problemadticas e necessidades dos utentes, sem esquecer as
transformacodes que a populagdo vai sofrendo ao longo do tempo. No entanto, nunca serd uma
ciéncia isolada, existem muitos outros profissionais que t€m em comum o mesmo objetivo,
sendo fundamental trabalhar e ‘caminhar’ em unissono.
Neste contexto e ainda no segundo capitulo, surge a necessidade de especificar e analisar a
situacdo praticada na instituicdo referenciada, como por exemplo, as praticas adaptadas a
realidade do CSCRQ. Para uma melhor visualizagao e percecdo do leitor, o investigador
apresenta também uma andlise swot, descrevendo os pontos fortes e fracos, oportunidades e
ameacas do servico social desta mesma institui¢do de solidariedade social.

As questdes éticas e deontoldgicas fazem terminar este segundo e dltimo capitulo.

A presente pesquisa tem como principal objetivo, suscitar uma consciencializa¢do de
todos os recursos humanos da instituicdo que cuidam, tratam e zelam pelos idosos, bem
como, dos Orgdos sociais da instituicdo de igual responsabilidade em todo o trabalho de
equipa, que aqui definimos na conquista de uma humaniza¢io mais evidente. E urgente
sensibilizar, promover e trabalhar no mesmo sentido social que € o bem-estar do idoso e a sua
qualidade de vida. Bem como, uma sugestdo na melhoria das préticas existentes e/ou na
constru¢do de outras com o objetivo de aperfeicoar e solidificar a humanizagdo dos servigcos

prestados aos idosos.
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Capitulo I

O Envelhecimento e a Instituicdo a Humanizar
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1 — Aspetos Conceituais do Envelhecimento

A velhice chegard um dia sem ninguém a chamar...

José Almeida (utente CD)

A questdo do envelhecimento € algo que ganha cada vez mais forca na nossa
sociedade e nas nossas preocupacdes enquanto cidaddo, enquanto familia e enquanto
profissional.

Envelhecer é uma expressdao imprecisa, € necessario fazer a distingdo entre os
conceitos de envelhecimento e de velhice, que com alguma facilidade se fazem confundir.
Sdo definicbes que ndo se encontram precisas e de forma igualitiria para todos os
organismos, instituicdes e pessoas que lidam com a faixa etdria que agora retratamos, os
idosos. De forma a contextualizar o leitor nesta temdtica, comego por revelar algumas das
suas atuais concegdes.

“O envelhecimento é um processo universal, proprio de todos os seres vivos, no qual
as capacidades de adaptacdo deste vao diminuindo, tornando cada vez mais sensivel ao meio
ambiente, que tanto pode ser um elemento facilitador ou de oposicdo a sua vida, € um
processo no qual a destruicdo do organismo sobrepde-se a sua reconstrucdo” Luis Jacob
(2006: 37). Por sua vez, e conforme Fernandes (2000: 99), “a velhice é um processo
fisiologico, psicolégico e social que aumenta a instabilidade, a sensibilidade e a
suscetibilidade a processos patologicos.”

O programa de desenvolvimento das nac¢des unidas define que “o desenvolvimento
humano é um processo continuo que leva a ampliacdo das possibilidades oferecidas a cada
individuo (...) seja qual for o estado de desenvolvimento (...) implica que se concretizem trés
condig¢des essenciais: aumento da esperanca de vida em boas condicdes de saude; aquisicao
de saberes; e ter acesso aos recursos necessarios para ter um nivel de vida aceitavel” (PNUD,
1990: 10).

Envelhecer ou ser idoso, ndo pode ser univoco de doenca ou de incapacidade. Existem
¢ mudangas que podem limitar os nossos movimentos, a nossa agilidade e ritmo, no entanto,
ndo serd por se ser idoso que este conceito se depreende ou automatiza nas nossas mentes e
maneiras de agir. “(...) A velhice ndo representa, necessariamente, incapacidade: embora

possa, eventualmente levar a perdas ou reducdes da capacidade funcional, estas ndo
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possibilitam a generalidade das pessoas de desenvolver uma vida plena. A velhice como
qualquer outra fase possui a sua prépria funcionalidade.” Lima (2010:29). Por sua vez, a
Teoria Biolégica do Envelhecimento indica que acontecem uma série de mudancas letais que
diminuem as probabilidades de sobrevivéncia do individuo.

Certos idosos estdo mais envelhecidos, outros parecem mais jovens € hd outros que
ndo sentem qualquer utilidade. O envelhecimento ¢ um fendmeno perfeitamente normal, no
entanto, cada um reage ao avanco da idade de forma tnica e pessoal.

O envelhecimento estd presente na nossa evolucdo. Desde que nascemos, que damos
inicio a este processo natural do ser vivo, envelhecemos a medida que os anos passam, a
medida que os dias correm. A velhice € mais especifica e notdria a partir de determinada
idade, mas que pode divergir de pessoa para pessoa. Quando experienciam os fatores de
vulnerabilidade, afirmam ter ‘passado a linha da velhice’.

E um processo comum a todos nés, uma transformacio interior que decorre ao longo
da nossa existéncia e que traz transformagdes/modificagdes fisioldgicas em que as células vao
regredindo. Segundo Rocha (1994: 6), ha transformagdes fisicas intrinsecas a idade madura:
os cabelos perdem a cor, a taxa do metabolismo basal diminui bem como os reflexos
tendinosos, a libertacdo da insulina pancredtica € mais demorada. H4 mudangas também na
composi¢do do corpo: diminui a massa 6ssea e muscular, diminui a drea corporal total,
aumenta a gordura corporal, diminuindo a subcutanea, aumenta o didmetro anteroposterior da
caixa toricica.

Os idosos podem ser considerados como agentes de mudanga, porque sdo com alguma
frequéncia, vitimas de todas as mudangas sociais. Mudancas sociodemogréficas, politicas e
econdmicas da sociedade atual em que vivemos, sociedade que se transforma diariamente.
Também os avancgos tecnoldgicos e os progressos na ciéncia e da medicina t€ém uma forte
responsabilidade no aumento da longevidade das populagdes. Por outro lado, a diminui¢do
das taxas de fecundidade e de natalidade proporcionam ainda mais este desnivel
populacional.

E importante saber, que o envelhecimento néo se manifesta da mesma forma em todas
as pessoas. Nao € um fenémeno estitico, € o prolongamento de um processo continuo que
depende de vérios fatores. Nasce de um conjunto alargado de fatores como a histéria pessoal,
as experiéncias vividas e se resolvidas ou ndo, a genética, a alimentacao, o tipo e quantidade

de trabalho efetuado, o ambiente, as circunstincias sociais, familiares e econdmicas em que
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viveu. Na fase de vida mais avancada e especifica, importa avaliar a atitude e a postura de
cada individuo face a reforma e ao processo de envelhecimento.

As caracteristicas bioldgicas da velhice como a reducdao de peso, diminui¢do e
deterioracdo das células, alteracdes no sono, marcha e linguagem reduzidas, perda de
memoria podem acarretar um aumento de doencas, alteracOes intelectuais e motivacionais,
bem como a degradac¢do ou minimizacao dos niveis social e psicolégico do ser humano. Nao
esquecendo, maus hdabitos de higiene e de alimentagcdo, obesidade e consumo de dlcool.
Assim como, o isolamento, a inatividade e a desvalorizacdo podem ser fatores que
comprometem o equilibrio fisico e psiquico ja fragil em alguns idosos.

O envelhecimento afeta de modo desigual as funcdes dos tecidos, o declinio é mais
rapido nos tecidos eldsticos (aparelhos circulatério, respiratério e pele) e mais lento nos
tecidos nervosos, Liliana Sousa (2004: 23).

A velhice ndo pode ser considerada apenas como consequéncia da degeneracio
bioldgica, ela resulta em parte da forma como o individuo faz a adaptacdo as condicdes
politicas, econdmicas, histéricas e culturais da sociedade. As pessoas idosas bem integradas
no seu meio envolvente sdo capazes de adotar uma atitude psicossocial positiva, encarando
com serenidade a proximidade do fim. Enquanto isso se processa, usufruem do tempo e das
suas capacidades para a concretizagdo e participacdo em atividades e tarefas quotidianas com
gosto, de forma saudével.

Sabemos que, um envelhecimento bem-sucedido estd diretamente relacionado com o
estilo de vida adotado anteriormente, assim, quem promoveu € manteve relacdes positivas
com familiares e amigos terd uma rede social pessoal mais funcional e alargada. Por outro
lado podem existir momentos dificeis nas diferentes fases de vida da pessoa que na velhice
assumem graus de importancia e consequéncias diferentes. Como em caso de neglicéncia
emocional, pressdes ou conflitos relacionais e outro tipo de sintomas depressivos, confronto
de valores e/ou experiencias de vida.

O aspeto mais valorizado na velhice € a sabedoria. Paul Baltes e Smith (2002: 26)
identificaram dois fatores associados a sabedoria: a compreensdo excecional, em que o idoso
utiliza o bom senso e contempla uma observacdo perspicaz. E habilidade de comunicagdo e
julgamento, tornando-se compreensivo, consegue abranger todas as opinides numa decisdo e
pensar cuidadosamente antes de decidir.

A restri¢do das redes sociais é um acontecimento normal do envelhecimento, uma vez

que a velhice se associam uma serie de barreiras que dificultam a manutencao de relagdes e
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as marcam pela instabilidade (perdas relacionais e préximas, mortes, vulnerabilidade, perda
de saide, diminuicdo do estatuto econdmico, conflitos, frustracdes em relacdo a filhos e
netos. Associada a esta perda da rede social, encontramos a soliddo, o isolamento.

Para alguns, o envelhecimento seria a consequéncia de todas as modificacdes
fisiolGgicas e bioquimicas devido 2 agdo do tempo sobre os seres vivos. E um decurso em que
cada ser humano se torna tnico e original a medida que o tempo passa. A percecdo de velhice
nunca poderd ser a mesma se avaliarmos determinados ambientes, por exemplo, entre paises.
Para a Bélgica a esperanca média de vida € de 78 anos, enquanto para a Serra Leoa é apenas
de 40. Viver em bairros muito povoados com escassez de recursos, ndo serd o mesmo que

viver em cidades com infraestruturas adequadas e acessiveis a todos.

1.1 - A Velhice na Atualidade: Carateristicas e Exigéncias

“Aprender até morrer”

Solon

Atualmente o idoso que nos procura, surge com um conjunto diferente de
caracteristicas e de exigéncias, em relacdo ao cliente de ha uns anos atrds. Hoje, somos cada
vez mais contatados por idosos e respetivas familias, provenientes de uma escolariza¢do mais
desenvolvida e extensa, esperando de ndés uma melhor resposta, completa, humanizada e
personalizada.

Os niveis educativos de quem nos procura, t€ém vindo a aumentar, sdo idosos com
uma escolarizacao superior, idosos que em idade ativa ocupavam lugares e fun¢des de grande
responsabilidade laboral e social, como nas dreas da medicina e da educagdo. Sao pessoas que
se expressam mais, que tém maior facilidade em comunicar, permitindo-lhes um acesso mais
tranquilo e ajustado ao sistema de sadde. Por sua vez, conseguem solicitar mais
esclarecimentos sobre um leque abrangente de teméticas e assuntos de cultura geral, fazem
uma partilha de sentimentos e de desejos que os satisfaz e tranquiliza na conquista de um
maior bem-estar. Porque se expressa mais, porque procura mais, porque questiona mais. O
que outrora, € na maioria dos casos era impossivel acontecer.

Os ‘novos’ utentes fazem outra gestdo do tempo, conseguindo mais disponibilidade
para um nimero infinddvel de coisas e situagdes, como por exemplo, para a leitura, para o

exercicio fisico, para abrir o seu ciclo de amizades. Este contato com novas culturas e
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interesses, mais as suas relacdes com os filhos e netos de hoje, permite-lhes acompanhar com
mais juvenilidade e dinamica os novos hébitos de vida, como sendo, a alimentagao, a higiene,
o exercicio fisico, uma vida social mais ativa, participar em didlogos, convivios, propor,
sugerir, intervir.

No passado, as pessoas eram consideradas velhas ainda em idade precoce ou depois
de alguma evidéncia social do declinio das suas capacidades e fun¢des. Essas pessoas sao
agora, pessoas ativas, informadas e interessadas em tudo o que as rodeia, tornaram-se seres
humanos mais atentos e participativos.

As réapidas transformacdes da nossa sociedade influenciam e modificam a forma de
vida dos idosos, tanto ao nivel mental e ao nivel do raciocinio, como ao nivel fisico e de
aparéncia. Antigamente nao se pensava em chegar a idade da reforma, mas hoje em dia, uma
grande parte da nossa vida acontece apds a reforma. Usufruindo do préprio tempo de outra
forma, concretizam-se atividades pensadas ao longo da vida mas, abandonadas por diferentes
motivos e ndo realizadas, atribuem mais importancia as relagdes familiares e afetivas,
valorizando-as. Antoni Miranda refere que “o processo de envelhecimento ndo significa um
processo de destruicdo da personalidade...” e que “...o estimulo intelectual, bem como o
sensorial e emocional sdo indispensdveis para se manter a agilidade mental.” (1996: 57).

Estamos conscientes que uma sociedade constituida por pessoas mais velhas, mais
instruidas pode beneficiar em muito a evolu¢do da mesma. Este fato permite criar novas
atividades, nomeadamente na 4rea da prestacdo de servicos comunitdrios, de voluntariado e
de redes de solidariedade. A sociedade tem conseguido de uma forma gradual, construir
estratégias de adaptacdo e de promog¢ao de sensibilidades para acolher e valorizar cada vez
mais esta faixa etaria. Como por exemplo, a fundacao do Dia do Idoso, o desenvolvimento de
barreiras arquiteténicas, a criagdo de leis especificas que contemplem a seguranca do idoso,
os padroes de consumo mudaram, sdo elaborados produtos e servicos proprios para estes
consumidores com necessidades especificas. As estruturas e equipamentos de apoio a
higiene, a alimentacao e a mobilizacdo sdo diariamente pensados e ajustados a esta realidade.

Durante um tempo, o prolongar da idade significaria o aumento de custos e de
complicacdes para a evolugdo da sociedade, porque os idosos seriam a faixa etdria com mais
doencas e probleméticas acumuladas. Nesse momento a velhice era considerada como uma
problemadtica sem fim, um problema sem controlo. No entanto, o nimero crescente de idosos
pode até ser visto com orgulho, como refere O’Neill (1983: 97), “...n30 somente os pais e

filhos viveriam mais tempo juntos, mas a prolongacdo da esperanca de vida renderia
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homenagem aos progressos do homem”. Tendo em conta o tempo e investimentos feitos pelo
Homem, para podermos atingir estes patamares de longevidade, seria um contrassenso
desperdicar esta conquista, esta vitéria. Vivenciamos assim a constru¢io de um novo
conceito, a 4* idade. Idosos que satisfazem as suas ambicOes pessoais, aproveitam
potencialidades e que se autorrealizam de forma constante.

Neste processo de mudanga € cada vez mais evidente a necessidade de
desenvolvimento de novas metodologias de trabalho que integrem outros profissionais,
adaptar novas metodologias como fator essencial da melhoria dos servicos a prestar aos
idosos. De forma resumida, entramos num ciclo constante de adaptacdo as novas exigéncias,
em que as equipas de profissionais sao confrontadas com a necessidade de reverem os seus
processos de trabalho, as suas estratégias de comunicacdo, as suas organicas e dinamicas

internas.

1.2 — A Humanizacao: Percursos e Objetivos

“Cuidar é definitivamente uma forma de promover a vida.”

(Coliére, 1993)

A Humanizacdo € o ato ou efeito de humanizar, de tornar humano, ¢ um processo que
pode ocorrer em vdrias dreas da nossa sociedade. E um procedimento que implica a evolugio
do Homem, na tentativa de aperfeicoar as suas aptidoes através da interagdo com o meio
envolvente. Para isso, sdo utilizados recursos e instrumentos como forma de auxilio, € a
comunicacdo € uma das ferramentas de maior importancia na humanizagao.

O ato de cuidar, € cada vez mais conseguido em todos os envolventes no processo da
prestacdo de cuidados de satide aos idosos, tanto do prestador de servigcos como do proprio
recetor.

Luisa Brito (2002), diz-nos que todo o processo de prestacdo de cuidados € um
processo complexo que se carateriza por inumeras alteracdes no que diz respeito as
necessidades fisicas e sentimentais, quer da familia quer do idoso, em func¢do da evolucdo da
doenca, da situagdo de dependéncia, do contexto familiar, da fase do ciclo familiar e das
redes de apoio social.

O inicio do processo de humanizagdo pode estar no reconhecer que o ser humano tem

sentimentos, gostos, carateristicas individuais muito especificas. Mas, aliar e arrolar “as
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competéncias técnicas com as competéncias éticas e relacionais”, pode ser o culminar dos
nossos objetivos (Cristina Dias, 2009).

Cuidar € na realidade, uma atitude de preocupacdo, ocupagdo, responsabilizacdo e
envolvimento afetivo com o ser cuidado (Guimardes Lopes, 1993). Assim, ‘“‘espera-se que,
em todos os estabelecimentos de atendimento a saide, especialmente os especificos para o
idoso, propicie um cuidado humanizado, ético e individualizado.” (em www.cieh.com.br)

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), a velhice inicia a partir do
momento em que a pessoa atinge os 65 anos de idade, no entanto, 0 nosso publico-alvo ndo
se define apenas através desse conceito. As transformagdes da sociedade, os novos habitos de
vida, o stresse laboral e outros fatores de risco, tém originado as mais diversas patologias e
condi¢des de dependéncia merecedoras da nossa atengdao e reflexdo, cujos cuidados
necessitam de uma répida adequacdo.

Consciente desta realidade contextual, tornou-se urgente dotar e sensibilizar o
CSCRQ de préticas de assisténcia e de cuidado ao idoso, humanizando cada vez mais a
prestacdo de servigos. Implicando por sua vez, o envolvimento de todos os seus
intervenientes, desde a familia, aos técnicos da institui¢do, bem como, a comunidade em que
estd inserido.

A idade moderna origina uma nova forma de individualismo, no centro da qual esta a
recente conce¢do da pessoa e da sua identidade. Com a evolu¢do demogrifica e o
envelhecimento da populacido foram surgindo cada vez mais dificuldades na adequacdo das
respostas sociais existentes para idosos, capazes de enfrentar as suas necessidades primadrias e
fundamentais. Esta dificuldade acontece tanto nas estruturas fisicas de apoio, como na
organizacdo dos recursos humanos afetos as diferentes valéncias institucionais. O desafio é
promover o envelhecimento com uma maior e constante qualidade de vida.

Assim, torna-se necessario € urgente encontrar respostas sociais que permitam
responder, solucionar ou minimizar os problemas e obstaculos sinalizados ou observados. No
sentido de combater a solidao, melhorar os cuidados de satude, anular a exclusdo e pobreza,
aumentar o grau de autonomia, entre outras situagdes possiveis.

Muito embora a familia ainda tenha um papel importante no cuidar dos idosos, as
transformacoes sofridas ao longo destes anos, acarretou algum enfraquecimento no seu papel.
Antigamente, os idosos permaneciam com as suas familias até aos seus ultimos dias de vida,
sendo a mulher a dnica responsdvel pelos cuidados, a cuidadora de todos os membros da

familia mais idosos ou debilitados, e por vezes o cuidado de membros vizinhos da
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comunidade. Atualmente, a situacdo € completamente diferente, a mesma mulher assume no
mercado profissional de hoje um papel muito forte de acdo, e de intervengao, exigindo de si
prépria mais tempo, concentracdo e dedicacdo. Este encadeamento de situagdes provoca a
reducdo de atengdo e de tempo para com o seu idoso. Automaticamente, também as taxas de
nascimento diminuem, resultando um futuro sem cuidadores.

A institucionalizacdo torna-se evidente e necessdria. H4 uma rutura evidente com o
idoso em relagdo ao seu espago fisico, habitacional e familiar, por vezes geogréfico e social.
E fundamental adaptar o idoso a esta situagdo. Sempre que nio seja possivel a permanéncia
do idoso com os seus familiares ou nos seus proprios lares, as valéncias para idosos surgem
como alternativas que visam completar e ndo substituir a agdo/apoio da familia. Assim,
compete a instituicdo encontrar e/ou construir medidas e formas de intervencdo que
proporcionem uma prestacdo de cuidados ao idoso tendo em consideracdo as suas
personalidades, origens, valores e necessidades individuais.

As respostas sociais devem, ao longo das suas atividade e condutas, ter em conta o
respeito pelos direitos dos idosos, como indica a Resolug¢do 46/91, aprovada na Assembleia
Geral das Nacdes Unidas em 16 de Dezembro, onde podemos verificar os Principios das
Nagdes Unidas para o Idoso. A independéncia, a participagdo, a assisténcia, a auto-realizagdo
e a dignidade. Reforcando com a promocdo da cidadania, igualdade de oportunidades,
equidade, participagdo no processo social e cultural, bem como, no acesso aos cuidados
necessdrios para o bem-estar e para a qualidade de vida.

A formacdo e a disponibilidade dos recursos humanos s3o alguns dos elementos
primordiais, que de forma gradual podem ser trabalhados como meios facilitadores desta
‘comunicagdo’, que € a prestacdo de cuidados de forma humanizada. A humanizagdo sé se
torna real quando os gestores fizerem parte dela, defendendo uma gestdo participativa.
Criando uma nova cultura de funcionamento institucional e de relacionamento onde sejam
visiveis os valores da humanizagao.

Envelhecer com sucesso é uma alternativa possivel a perspetiva de envelhecimento
associado a dependéncia, a doencga, a incapacidade e a depressao. Promover a qualidade de
vida numa etapa da vida em que o declinio fisico € incontornavel, implica considerar critérios
multidimensionais, como a manuten¢do da rede social e de atividades significativas. Neste
sentido o aumento da expectativa de vida deverd estar diretamente relacionado com o
incremento da qualidade de vida, autonomia e integracdo social, tendo em consideragcdo as

capacidades individuais da pessoa idosa.



Humanizagdo dos Cuidados na Terceira Idade: Melhorar a Prdtica e o Desempenho Profissional no CSCRQ

16

No entanto, e contrapondo do outro lado da sociedade, ndo esquecemos a existéncia
ainda em grande unidade, da perda de suportes sociais e éticos e do egoismo que os ritmos de
vida ‘impdem’. Continua a existir um nimero significativo de idosos que enfrenta situacdes
de vulnerabilidade econdmica, social, familiar, que acarreta consequéncias ao nivel dos
rendimentos, do isolamento, da escolaridade, ou seja, da qualidade de vida do cidaddo idoso
de hoje.

A qualidade de vida depende da existéncia de determinadas condi¢des objetivas e
subjetivas a que uma parte significativa das pessoas idosas nao tem acesso: rendimento digno,
servicos de saide de qualidade, acesso a bens e servigos de acordo com as suas necessidades.

Num contexto de aumento da longevidade, das doencas crénicas e da perda
progressiva de autonomia, este grupo de pessoas tem direito ao acesso a cuidados de saide de
qualidade e ndo deve ser tratado de forma marginalizada e insuficiente, com prejuizo do seu
bem-estar. Sdo estes fatores, que nos tém dado a nog¢do clara do esfor¢co que é necessario
fazer para que as pessoas idosas vivam a idade com qualidade.

A qualidade dos recursos humanos € efetivamente fundamental a uma intervengdo de
qualidade e humana, e neste sentido hd uma grande preocupagcdo com o recrutamento de
técnicos e pessoal auxiliar com perfis de qualificagdo adequados, bem como a aposta na sua
formacao continua e sua estabilidade na prépria institui¢ao.

Cuidar, implica cuidar da saide organizacional da instituicio. Uma instituicao
sauddvel € sinébnimo de prestacdo de cuidados e servicos humanizados. Implica a alteracao
dos modos de fazer, de trabalhar e de relacionar. Nao temos como alterar os modos de
atender a populacdo-alvo, sem modificar também a organizagdo dos proprios processos de
trabalho, a dinamica da equipa multidisciplinar, os mecanismos de planeamento, os de
decisdo, de avaliacdo e de participacdo. Assim, sdo necessdrios arranjos e dispositivos que
interfiram nas formas de relacionamento nos servicos € nas outras esferas do sistema,
garantindo praticas de co-responsabilizacdo, de co-gestio e de grupaliza¢ido (Campos, 2000).

O processo de humanizagao serd mais positivo, s6lido e permanente quanto maiores
os niveis de comunicagdo e de partilha conseguidos entre os seus intervenientes. Por outro
lado, ndo ha como mudar as formas de relacionamento nas préticas de saide sem que
aumentemos os graus de comunicacdo, de conectividade e de intercessdo intra e intergrupos
nos servigos e nas outras esferas do sistema (Deleuze, 1992).

Hoje em dia, o proprio idoso é chamado a colaborar, a intervir na constru¢do do seu

plano de reabilitacdo, no conjunto de objetivos a atingir € no percurso que o levard a ser mais
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feliz e autbnomo. A humaniza¢do supde necessariamente ultrapassar as fronteiras, muitas
vezes rigidas, dos diferentes nicleos de saber/poder que ocupam a produc¢ao da saude.

A importancia das equipas multidisciplinares neste processo, torna-se cada vez mais
evidente e necessdria. Seja, os servigos de enfermagem, o apoio psicossocial e os cuidados
médicos constituem os servigos preponderantes que as entidades promotoras procuram
investir de forma a responder as necessidades dos seus utentes. Os cuidados de reabilitacdao
comegam por isso a ter alguma expressao nestas institui¢des de solidariedade social. Todos
na conquista da producdo de saide e de bem-estar.

A qualidade dos servigos e produtos tornou-se como que uma ‘moda’ em diferentes
areas da sociedade. Empresas e organismos que pretendem aumentar as suas vendas e o
numero de solicitacdes, adotam agora vérias estratégias de avaliagdo sobre a qualidade dos
produtos ou sobre a qualidade da prestacdo dos servicos. E de forma constante, vao
corrigindo, melhorando e mantendo um feedback com o cliente que lhes permite manter uma
fidelizacd@o e boa posi¢do nos mercados. Com a humanizagao, a qualidade tem igualmente de
acontecer e permanecer. Para a ISSO (International Organization for Standardization), a
qualidade ‘é um conjunto de propriedades e caracteristicas dum produto ou servico, que lhe
confere aptidao para satisfazer necessidades explicitas e implicitas do cliente’.

A qualidade vai propiciar a busca incessante das melhores praticas e, por outro lado, o
envolvimento de todos os profissionais da organizac¢do na racionalizagdo, efici€ncia e eficicia
do servigo prestado.

“A humanizacdo € algo que, independentemente dos fatores e sinais envolventes, tém
raizes de afeto dentro de cada um de nds e s6 tem efetividade se a exteriorizarmos pelo
comportamento para com os outros” (Comissdo Nacional para a Humanizagao e Qualidade,
1994, citada por Guerra, 2003).

O trabalho de humanizacdo exige a mudanca de mentalidades, quer por parte dos
técnicos, quer do proprio utente. No entanto, a evolucdo do conhecimento técnico-cientifico
nao tem sido acompanhado pelo correspondente avango na qualidade do contato humano em
todo o processo de cuidar, de intervir.

O processo de humanizagdo pode encontrar alguns obstdculos na sua execu¢do, como
€ o caso da despersonalizacio do utente como acontecia na maioria das institui¢des
antigamente. Em que o idoso pode ser considerado apenas pela sua componente fisica e

nunca por outras caracteristicas pessoais.
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Outra dificuldade encontrada € o préprio stress no local de trabalho, onde se misturam
prioridades, urgéncias e gestdo dos escassos recursos econdémicos. Ou até, auséncia dos
colaboradores dos seus postos de trabalho devido a intimeras situacdes. O assistente social,
surge para equilibrar a situagdo como mediador deste desequilibrio. No entanto, apesar de
todo este trabalho, podem surgir situagdes mais complexas, em que vamos sentir O
desenraizar do idoso, apesar da conquista por melhores condi¢des e trato permitidas nas
diferentes valéncias. Substituir lagos e envolvéncias familiares serd sempre complexo.

A relacdo humana que aceita a pessoa como ela é ou como ela estd, ajuda-o a
ultrapassar de forma positiva as diferentes fases da velhice ou da dependéncia. A pratica
humanizada do servi¢o social transmite visibilidade e importancia ao utente, evidencia-o
enquanto ser humano, com direitos e deveres e ndo apenas enquanto uma estatistica para os
orcamentos anuais das Instituicdes, Municipios e Estado. Valorizamos a dimensdo humana.

Com a criacdo de um grupo de trabalho especifico de humanizacao dos cuidados, uma
das potencialidades conseguidas pela equipa técnica seria a de possibilitar escolhas
conscientes e responsaveis aos utentes. O ser humano, independentemente da sua idade tem o
direito de decidir sobre os seus modos de vida e de se realizar, de ser feliz. Como
responsaveis, ndo podemos permitir a existéncia de obstdculos a realizagdo destes direitos
primdrios e fundamentais do ser humano.

A humanizacdo pode até reduzir os custos associados as valéncias de idosos, na
medida em que quanto mais satisfeitos e realizados os utentes estiverem, menos
problemadticas sdo criadas, minimizando a propensio de estados depressivos. E importante ter
consciéncia dos limites intrinsecos da instituicdo, mas também priorizar o antes € o poés
institucionalizagdo, alargando este conceito e fazer um acompanhamento mais presente ao
longo de todo o processo de humanizagao.

Sdo agora sugeridas algumas estratégias na conquista do bem-estar e humanizacio da
prestacdo dos cuidados a idosos. Encontros intergeracionais, manter o meio ambiente habitual
e familiar, participacdo em responsabilidades de tipo social, exercicio fisico, trabalho
intelectual, manter um laco relacional entre os diferentes servigos e valéncias, promog¢do da
interagdo entre o idoso e a familia. Estabelecer diretrizes no sentido de valorizar os seus

interesses, cultura e gostos.



Humanizagdo dos Cuidados na Terceira Idade: Melhorar a Prdtica e o Desempenho Profissional no CSCRQ

19

2 — O Centro Social Cultural e Recreativo de Quimbres

2.1 - A Estrutura Atual da Instituicao

O Centro Social Cultural e Recreativo de Quimbres (CSCRQ) ¢ uma Instituicao
Particular de Solidariedade Social, criada e constituida como entidade publica em 1990.
Quimbres é uma localidade que pertence a Sao Silvestre, freguesia do concelho de Coimbra e
pardquia da Diocese de Coimbra, com 12,26 km? de drea e com uma densidade de 252,2
hab/km?. A maioria da sua populagdo é considerada envelhecida (INE), a outra percentagem
da populagcdo sdo adultos economicamente pouco ativos com baixas qualificacdes e em
situacdo precdria face ao emprego.

A localidade de Quimbres caracteriza-se geografica e demograficamente como uma
zona periurbana, limitada ao nivel dos recursos fisicos e financeiros, e estd situada apenas a
13km da cidade de Coimbra.

A institui¢do possui como objetivos prioritdrios “promover acdes de Solidariedade
Social nomeadamente ao desenvolver atividades de protecdo a Infancia e Juventude, Familia
Comunidade e Populacido Ativa, aos Idosos e Deficientes, desenvolver atividades e cursos de
formacao, a prestacdo de cuidados de saide” (artigo n°2 dos estatutos do Centro — anexo I).
Para tal desenvolve as seguintes respostas sociais: Apoio Domicilidrio; Centro de Dia;
Creche; Jardim Infancia; Servicos na drea da saide (Gabinete Médico, Servicos de
Enfermagem, consultas de psicologia); Departamento de Formacdo; Seccdo Recreativa;
Secc¢ao Desportiva; GIP (Gabinete de Insercao Profissional do IEFP).

Atualmente, a institui¢do tem como objetivo garantir a satisfacdo das necessidades
bésicas dos seus utentes nas diferentes valéncias que impulsiona. E prioridade garantir aos
idosos todos os cuidados de higiene, uma alimentacdo cuidada e regular, cuidados de saide
basicos na conquista do seu bem-estar holistico.

No que concerne a apoios sociais, a Instituicao € apoiada pelo Instituto de Seguranga
Social através de acordos de cooperacdo que sdo concedidos as valéncias sociais (Creche,
Jardim de Infancia, Centro de Dia, Servi¢co de Apoio Domicilidrio e ERPI), conta ainda com
o fornecimento de 55 refei¢des didrias a carenciados através do Programa de Emergéncia
Alimentar, sendo este totalmente comparticipado pelo ISS.

O CSCRQ usufrui de outros apoios oriundos de diferentes entidades, como o caso do

Programa Comunitdrio de Ajuda Alimentar a Carenciados (PCAAC), e do Banco Alimentar
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(BA). A GNR, também cede alguns materiais ou alimentos recolhidos em ocorréncias ou
operacgdes por si efetuadas. Da mesma forma, atua o Porto da Figueira da Foz em relagdo a
determinadas recolhas de algumas embarcagdes. Existem alguns fornecedores que
ocasionalmente e por algum motivo oferecem produtos e materiais. Em determinadas
situacdes, como em datas comemorativas, a propria instituicdo solicita a grandes espagos
comerciais e/a hipermercados ou empresas especificas alguns bens ocasionados.

Esta IPSS dispdoe de 4 veiculos de passageiros (9 lugares), 1 veiculo pesado de
passageiros (19 lugares), 3 veiculos comerciais e 1 veiculo de passageiros (5 lugares),
fazendo face aos transportes de idosos e de criangas efetuados, bem como, na distribui¢do da
alimentacdo para os utentes em regime de Cantina Social.

A institui¢do tem ativos 3 edificios, onde laboram as diferentes valéncias. Ao edificio-
sede foi agregado e restaurado um outro para funcionamento da ERPI, ainda em fase de
licenciamento.

O CSCRQ trabalha com, e para diferentes populagdes-alvo, para idosos em SAD e
CD, criancas em Creche, Jardim de Infancia e do Ensino Bésico, adultos referenciados para
as Cantinas Sociais, populacdo em geral para o GIP, Gabinete Médico e Departamento
Social. Desde o ano transato, estd em funcionamento uma loja social.

As acdes sdo exercidas nas freguesias de Antuzede, Sdo Joao do Campo, Sdo
Silvestre, Sdo Martinho de Arvore e Lamarosa pertencentes ao concelho de Coimbra,
Tentugal e Anga aos concelhos de Montemor-o-Velho e Cantanhede, respetivamente.

Atualmente, a Instituicdo tem em funcionamento as seguintes respostas sociais de
apoio a idosos: Centro de Dia, Servico de Apoio Domicilidrio e ERPI (Estrutura Residencial
para Idosos, em fase de licenciamento).

A valéncia de Centro de Dia presta um conjunto de servicos, desenvolvidos em
equipamento, para idosos com idade igual ou superior a 65 anos, ou outras situacdes
devidamente justificadas, contribuindo deste modo, para a manutencdo destes utentes no seu
meio sociofamiliar e comunitario. Esta valéncia abrange atualmente 30 idosos. A tabela n°1

refere as caracteristicas do CD, objetivos, recursos afetos, entre outros elementos.
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Tabela n° 1 — Valéncia de CD do CSCRQ

Valéncia de Centro de Dia (CD)

Objetivos

- Satisfazer as necessidades bdsicas do utente: alimentacdo,
cuidados de higiene e tratamento de roupa;

- Promover atividades de animac@o socioculturais;

- Assegurar cuidados de satdde;

- Garantir apoio psicossocial.

Horario

Segunda a Sexta-feira das 9h as 17h

Servicos

Prestados

- Alimentagd@o (almoco, lanche, jantar e fim de semana);
- Higiene pessoal;

- Higiene habitacional;

- Tratamento de roupas;

- Ginastica;

- Transportes varios.

Servigos

Extra

- Gabinete Médico;
- Servigo de Enfermagem;
- Servigo de Fisioterapia;

- Servigo de Psicologia.

Recursos

Humanos

- Auxiliar de acdo direta

- Animador sociocultural

Fonte: CSCRQ, 2015

A valéncia de Servico de Apoio Domicilidrio (SAD) assegura a prestacao de cuidados

individualizados e personalizados no domicilio a dependentes, idosos, adultos ou familias.

Atualmente, abrange cerca de 40 utentes.

E uma valéncia constituida por 3 equipas de 2 colaboradoras cada, sdo equipas

construidas visando o equilibrio das mesmas ao nivel de experiencias com os procedimentos

e relacdo profissional-utente. As equipas estdo divididas por zonas de abrangéncia de

intervencdo, cada uma com uma lista de utentes especificos a cuidar. A tabela que se segue

evidéncia igualmente as caracteristicas do SAD, em termos de objetivos, recursos e horarios.
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Tabela n° 2 — Valéncia de SAD do CSCRQ

Valéncia de Servico de Apoio Domicilidrio (SAD)

Objetivos

cidaddo;

necessidades basicas;

equilibrio e bem-estar.

- Proporcionar as pessoas e familias a satisfacdo das suas

- Contribuir para adiar ou evitar a institucionaliza¢do do

- Prestar cuidados de ordem fisica e apoio social aos

individuos e familia, de forma a contribuir para o seu

Horéario

Segunda a Sexta-feira das 7.30h as 17h
Séabados, Domingos e Feriados das 10.30h as 13.30h

Servicos

Prestados

- Higiene pessoal;

- Higiene habitacional;

- Tratamento de roupas;

- Alimentacdo (almoco, jantar e fim de semana);

Servigos

extra

- Servigos de enfermagem;

- Animagdo sociocultural.

Recursos

Humanos

- Auxiliar de acdo direta

Fonte: CSCRQ, 2015

O CSCRQ tem atualmente em funcionamento as valéncias de Centro de Dia, Servico

de Apoio Domicilidrio, Creche, Jardim de Infancia, Cantinas Sociais e Atividades de

Enriquecimento Curricular, abrangendo um total de 399 utentes, tabela n°3.

Tabela n° 3 — Nimero de utentes por valéncia do CSCRQ

Valéncia Nimero de utentes
Centro de Dia 30
SAD 40
Creche 20
Jardim de Infancia 16
Cantinas Sociais 55
AEC 255
Total 399

Fonte: CSCRQ, 2015
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Esta Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) encontra-se em fase de
licenciamento para a abertura de lar, atualmente designada de ERPI (Estabelecimento
Residencial para Pessoas Idosas) pelo Ministério da Seguranga Social.

O quadro de pessoal contempla 23 colaboradores efetivos, 3 CEI (Contrato-Emprego
Insercdo do IEFP), 1 EP (Estdgio Profissional) e 30 colaboradores contratados em regime

livre. A tabela 2 refere a distribui¢do dos colaboradores por valéncia, ver tabela n°4.

Tabela n® 4 — Nimero de colaboradores por valéncia do CSCRQ

Valéncia Nimero de utentes

Centro de Dia 4+ 1EP

SAD 5+ 1CEI

Creche 4 +1CEI
Jardim de Infancia 2

Cantinas Sociais 2+ 1CEI
Departamento Formagao 2
Secretaria/transportes 4
Gabinete Médico 2
Escolas/AEC 28
Total 57

Fonte: CSCRQ, 2015
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Capitulo 11
As Prdticas do Servigo Social no CSCRQ
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1 - Breve Reflexao Sobre as Praticas do Servico Social

“Tenho apenas duas mdos e o sentimento do mundo”

(Andrade, 1963).

O Servico Social ao longo de toda a sua histéria assumiu e transportou um conjunto
de técnicas e de instrumentos capazes de intervir nos problemas da sociedade, nas suas mais
diversas presencgas. Destacando-se assim de outras dreas profissionais.

Esta importancia evidencia a forma como o assistente social interliga os aspetos
politicos, econdémicos, sociais e técnicos, bem como, as suas referéncias tedrico-praticas.
Com a reestruturacdo da sociedade, surgem novos desafios para todas as profissodes, € para o
servico social € fundamental interagir e implementar estratégias para confrontar a mutacao
social, de desigualdade socioecondmica e de discriminacao.

O espago laboral do assistente social situa-se entre a defesa dos mais desfavorecidos e
a partilha de estratégias e de planos de intervencdo com outras classes sociais para garantir a
efetivacdo de politicas publicas e de préticas sociais. “O servigo social € o ramo das Ciéncias
Sociais que procura conhecer as causas e 0 processo dos problemas sociais e a sua incidéncia
sobre as pessoas, grupos e comunidades, a fim de conduzi-los a uma ag¢do de corre¢do desses
efeitos, da eliminac@o das suas causas e da reabilitacdo dos seres carenciados, tendo como
meta final o mais amplo bem-estar, num quadro de desenvolvimento nacional autentico e
continuo”. (Herman Kruse, 1975).

O Servico Social estd inserido num processo coletivo de trabalho, em que nao pode,
nem consegue desenvolver o seu trabalho de forma isolada. Exerce sempre a sua acdo
inserida num contexto profissional interdisciplinar e, nessa medida, a sua maior ou menor
eficicia dependem também em grande parte da qualidade do trabalho de equipa.
Normalmente, o profissional estd inserido numa equipa multidisciplinar, construida nas
instituicdes por elementos de outras dreas, na maioria das vezes dreas sociais.

As autoras Marilda lamamoto (2007) e Sara Granemann (1999) referem que a base
de intervengdo do assistente social estd na forte capacidade de realizacdo de entrevistas
sociais, reunides, encaminhamentos e pareceres sociais. Este fato deve-se a existéncia de
caracteristicas pessoais e especificas do profissional, como a grande habilidade

comunicacional, seja verbal ou ndo verbal. Entendemos a prética social, como a necessidade
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de aproximacdo a realidade dos problemas, de quem a vivéncia, individual ou socialmente, na
qual o assistente social elabora uma reflexdo dos resultados, através da sua experiencia
(Cristina de Robertis, 1992: 108). A atuacdo do Servi¢co Social deve ser direcionada por
valores e orientagdes que apontem para a liberdade individual, o respeito pelo ser humano e
pelos seus direitos. Evitando, desentendimentos, mds op¢des no encaminhamento, a nao
satisfacdo das necessidades diagnosticadas anteriormente e impedir elevados niveis de
frustra¢do dos utentes.

Sempre que possivel, o profissional deve partir para o trabalho de campo, que através
da observacgdo-participacdo, mantém o contato direto com o publico-alvo, assinalando de
forma mais direta e clara as caréncias e necessidades existentes. Assim, € possivel avaliar e
acompanhar de forma redobrada os casos e estratégias de intervencdo estipuladas
anteriormente.

O assistente social redne toda a informacao possivel, capaz de edificar um projeto e
um caminho de interven¢do adaptado a cada situacdo, fortalecendo as acdes e as praticas
direcionadas para a humanizagdo. Desenha respostas sociais adequadas as necessidades de
cada utente, potenciando possibilidades e habilidades.

O servigo social provoca a mudanca, intervém na resolucio de problemas ou conflitos
entre as relacdes humanas, reforga a emancipagdo de pessoas e consequentemente, promove o
bem-estar. Mais especificamente, intervém em situagdes de interagdo entre a pessoa € 0 meio
que a rodeia, atua dentro de uma realidade complexa com e para pessoas em situagdo social
de dependéncia, acompanhando, esclarecendo e informando mesmo na tomada de decisoes,
visando objetivar e contribuir para uma situa¢do de autonomia (Cristina de Robertis, 2007).

A humanizacdo dos cuidados na terceira idade como vimos anteriormente, estd
intimamente relacionada com a saide do idoso, seja, na forma fisica, seja na forma psiquica,
envolve determinados técnicos e especialistas das diferentes dreas profissionais. Maria
Martinelli (2003: 28), refere ainda que o lugar do servico social na drea da sadde €, um lugar
multidisciplinar, plural, um lugar de agdes cooperativas e complementares de praticas
interdisciplinares.

Existem outras questdes a ter em consideracao no cuidar dos idosos € que nao podem
ser esquecidas, sdo as questdes relacionadas com a intimidade, com desejos, sentimentos e
valores de profundas implica¢des macrossociais. O ser humano independentemente da idade,

€ portador de uma carga emocional grande, que carece de ser entendida e respeitada.
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O assistente social, ndo € de forma permanente detentor do poder de decisdo perante a
prépria instituicdo na execucdo de todos os seus planos de intervengdo. Enquanto isso, vai
utilizando pequenos recursos, como a informagdo a utentes, priorizar atendimentos, prover
transporte, participar na medicagdo individual, entre outros, para reforcar o seu proprio
dominio perante utentes e familiares. Ou seja, o assistente social coloca-se, “frente a uma
populacdo dividida e carente de poder sobre a sua vida, sem contudo, se perceber como
integrante e importante estd a ser” (Vicente Faleiros, 1993: 20-21). O técnico vai perdendo o
seu espaco organizacional enquanto detentor de conhecimento e de saber-fazer, perante a
instituicdo e demais profissionais.

Neste contexto, surgem dois termos que importa referir, o poder e a autoridade, sdo
conceitos que se misturam e confundem no dia-a-dia do profissional de servigo social. O
conhecimento e o saber deveriam conferir ao especialista, autoridade e ndo poder. “O poder
envolve forca e coer¢do, enquanto autoridade € exercida com base na obediéncia voluntaria, o
que exige um sistema de valor partilhado pelos membros da organiza¢do.” Maiochi (1997:
246).

E necessdrio sensibilizar todo o leque de recursos humanos que direta ou
indiretamente se relacionam e contatam com os idosos. Incluindo a dire¢do das institui¢des
que muitas vezes nao estdo em relacdo presencial com o utente, deixando dispersar algum
tipo de sensibilidade ou de informag¢ao aquando do trato da pessoa. Sugere-se a realizagao de
estudos mais abrangentes e especificos das institui¢des e seus publicos-alvo, como trabalhos
de investigacdo sobre as mudancas das populacdes. Reforcando, “A investigacdo a partir da
pratica profissional deverd desenvolver-se, o que implica uma aproximagdo da realidade
social e uma concecdo de uma estratégia que possibilita repensar e renovar as praticas”
(Alcina Martins, 1999: 56).

A atuacdo do assistente social inclui informacdo e programas de intervencao,
permitindo estimular a manutencdo dos modos de vida ativos, o incremento da interagao
social e das oportunidades de participacdo em diversas atividades. Sejam elas, desportivas,
culturais, de lazer e de trabalho, a melhoria das capacidades funcionais e a promog¢do de uma
vida independente em todos os niveis.

O futuro estd no repensar o papel dos idosos, de maneira a que possam viver pelos
seus proprios meios, facilitando o acesso a ajuda, caso seja necessario. Nao basta viver de

maneira independente, a pessoa € tdo mais autbnoma quanto mais realizada estiver.
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O servico social é uma profissdo que tem como finalidade a produ¢do de mudancas,
através do desenvolvimento de capacidades sociais. E preciso evoluir no campo das
competéncias, desenvolver praticas e aperfeicoar as existentes, tendo sempre em conta a
existéncia de outras profissdes com o mesmo sentido, o social. Assim, poderemos consolidar
a nossa existéncia e pratica, vamos merecer uma nova credibilidade perante a sociedade,
definindo e fortalecendo cada vez mais o servigo social e o assistente social.

A personalidade do idoso pode ser valorizada, tal como, os aspetos socio relacionais
da familia, dos grupos de pertenca, comunidade e sociedade em geral. Desenvolver as
competéncias sociais do utente é colocar em pratica e suscitar os dominios da vida social
(gerir saude, orcamento, emprego e formacgdo, vida familiar) e de fatores da personalidade
(motivacdo, imagem de si proprio, capacidade de utilizar os seus conhecimentos).

Todos nds temos competéncias, no entanto em determinadas situagdes, nao as
reconhecemos, ou ndo as conseguimos utilizar. O nosso objetivo prende-se com a adaptacdo a
doenca ou ao ajustamento de uma condicdo de inferioridade e de melhoria na qualidade de
vida nesta nova circunstancia de ‘doente’.

E um processo dindmico, onde se defrontam as competéncias profissionais e sociais.
O profissional analisa o utente, a correspondéncia que existe entre as potencialidades e
necessidades individuais. Muitas vezes, e ao longo deste processo, somos uma referéncia para
o idoso, permitindo que ele possa controlar a problemética, medos, fracassos e sofrimentos
que o ‘invadiram’. Manter o equilibrio emocional.

No entanto, e muitas vezes, uma autoavaliacdo e autoconsciéncia do nosso estar, sao
uma vantagem que permitird alcancar o sucesso da interven¢ao de forma mais rdpida e sélida.
“S6 quando as pessoas, grupos ou comunidades se capacitam para a tomada de consciéncia
dos seus problemas, de modo a assumirem uma atitude critica da realidade onde estdo
inseridos, podem caminhar no sentido de alcancarem as suas metas como seres sociais”
(Natdlio Kisnerman, 1978: 93).

O assistente social que promove e se preocupa com a terceira idade e com o bem-estar
do idoso € responsavel pela implementacao das politicas sociais.

Segundo Karsch, os objetos explicitos do Servico Social na institui¢do, sdo o “estudo
da realidade do cliente e o tratamento dos problemas psicossociais”. Tornando parte da sua
responsabilidade profissional “fornecer uma sintese e conclusdo diagnostica, integrada e

continua do cliente, visando a mudanca de atitude e a solu¢@o dos problemas” (1987: 60).
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E da responsabilidade do profissional, a de prevenir que qualquer idoso seja alvo de
alguma tipo de negligéncia, violéncia ou discriminacdo garantindo ainda ao idoso, acesso a
rede de servigos de saude, devendo igualmente informar os idosos dos seus direitos e prevenir
0 ndo cumprimento destes (Luisa Pimentel, 2000: 53).

O Assistente Social de uma instituicdo seja de natureza publica ou privada, deve
divulgar as informagdes de caracter educativo sobre os aspetos do envelhecimento, assim
como promover atividades culturais e de lazer. As funcdes do profissional incluem a
organizagdo de atividades de caracter sociocultural, lidico-recreativo e ocupacional, como
forma de combater a soliddo e o isolamento. Promovendo a atividade fisica e mental, bem
como, contactos geracionais e intergeracionais.

A sua acdo estd condicionada por algumas varidveis, tais como, o tipo de populacao
implicada, a dimensdo do problema, o tempo disponivel, a competéncia do organismo
empregador, a formacdo do profissional de Servigo Social, os objetivos especificos que se
pretendem alcancar. Apesar destas varidveis que vao condicionar a agdo do Assistente Social,
este segue uma sequéncia metodoldgica, cujas diferentes fases sdo reconhecidas e podem
separar-se de acordo com fins de estudo e de andlise (Cristina de Robertis, 1992: 75).

Os profissionais precisam de acompanhar e de estar atentos a evolugdo da sociedade,
do sistema que nos envolve, das novas e sempre em alteracdo caracteristicas da velhice.
Precisam de assumir novos posicionamentos, refletir em novas condutas, em novas formas de
resolver problemas. No entanto, ¢ importante ter a percecido de alguns bloqueadores de acdo
da prépria estrutura institucional, “Assumindo a articulacdo de realizar intermediagdo entre o
poder institucional que executa as politicas e a populagdo ‘recetora’ dessas politicas, o
servico social, como produto histérico, € condicionado pela configura¢do estrutural na
sociedade na qual se desenvolve e pelo movimento tenso e conflitual das conjunturas
particulares de cada periodo” (Raichelis, 1988: 62).

Os técnicos encontram-se num duplo papel: compromisso para com o seu cliente e
colaboracdo subsididria com o respetivo servi¢o. Ou seja, ao assistente social é exigida uma
visdo dupla: estar dentro do sistema como interveniente e fora do mesmo como observador,

pesquisar com frieza, observar, refletir, agir com empenho.
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1.1 - As Praticas nas Valéncias de Centro de Dia e de Servico de Apoio Domiciliario

A prética do assistente social situa-se no “contexto das relagdes sociais concretas de
cada sociedade abrigando na sua configuragdo os resultados do movimento histérico, da
dinamica da sociedade no qual o homem e o seu mundo social reagem reciprocamente”
(Myrian Baptista, 2001: 13).

No contexto atual desta investiga¢do, a humanizacao dos cuidados na velhice, o nosso
objetivo € o de melhorar a qualidade de vida do utente, reduzindo os anos de dependéncia e
de sofrimentos vérios. Assumimos que ndo pode existir qualidade de vida sem que haja um
forte sentimento de inclusdo social, da manuten¢do das redes sociais de relacionamento e das
atividades desejadas pelos utentes. O saber ouvir, observar e interagir sio componentes
necessarias a postura dos técnicos envolvidos neste processo.

O CSCRAQ ¢ solicitado para intervir em diferentes casos, de origens e proveniéncias
varias. Existem familiares e idosos nossos utentes, que aconselham, motivam e divulgam os
nossos servigos a futuros interessados ou a novos utentes. Outras situacdes podem derivar do
contacto direto com entidades e instituicdes nossas parceiras ou geograficamente nossas
vizinhas. Como por exemplo, o Polo do Agrupamento de Escolas de S. Silvestre, os Centros
de Saude limitrofes, a Associacdo de Paralisia Cerebral APPACDM, Seguranca Social, a
Administracdo Regional de Saide do Centro, a Camara Municipal de Coimbra, a Associagao
Ferndo Mendes Pinto, entre outras. A prépria populacdo, cada vez mais atenta, sinaliza e
encaminha determinadas situagdes.

Em uma primeira fase e logo apds o primeiro contato, é efetuado o diagndstico social,
com o objetivo de definir ou descodificar as principais necessidades evidentes e nao
evidentes. Seja através de uma entrevista individual ou de visitas domicilidrias, € necessério
reunir toda a informacdo recolhida para analisar pormenorizadamente, e sempre que
necessario, solicitar a ajuda interdisciplinar. Posteriormente, a situagcao € exposta a dire¢ao da
institui¢do, que adota uma decisao final.

Diariamente, o nosso Servico Social efetua atendimentos, acompanhamentos e
esclarecimento de ddvidas a utentes e familiares, bem como, da populacdo em geral que cada
vez mais € heterogénea e abrangente. Existem profissionais de outras areas disponiveis que
podem intervir na resolugdo dos casos. E exemplo, o psicélogo, o animador sociocultural, o
enfermeiro, o médico, o professor de gindstica, entre outros. Em determinadas circunstancias,

€ necessdrio articular com servicos e entidades especificas.
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A institucionalizacdo do idoso, deve-se a fatores que se relacionam e articulam, com a
perda tempordria ou definitiva de autonomia e/ou a indisponibilidade familiar. O lugar do
idoso na familia e na sociedade fica comprometido sempre que este deixe de ter um papel
ativo, passando a necessitar de um apoio efetivo. Ou seja, o ser humano que desempenha
diferentes papéis ao longo do seu percurso de vida, e se mantém ativo na sociedade pode
passar, com o decurso normal da idade e do envelhecimento, para uma situacdo de
inatividade e dependéncia.

Nas valéncias de centro de dia e de apoio domicilidrio, é possivel contribuir com a
implementacdo de medidas que proporcionem a pessoa idosa uma qualidade de vida mais
satisfatoria no seu meio social, minimizando fatores como a soliddo, a caréncia de recursos
econémicos e de apoio social, bem como, combater com algumas ideias, estere6tipos
existentes sobre a velhice. Para que isto suceda, e sempre que possivel, € preciso dinamizar a
participacdo das pessoas idosas na sua vida familiar, social, cultural, econdémica e politica.
Nomeadamente, uma possivel integracdo no trabalho voluntdrio, no apoio aos demais
carenciados, integrar dire¢des de coletividades, participar em atividades desportivas
adequadas a idade, integrar atividades intergeracionais, frequéncia de Universidades
Seniores. Por outro lado, passear, ler, jogos coletivos, bricolage, jardinagem, cozinhar e
comunicar. Podemos criar e promover centros de interesse, leituras, jogos, reunides, exercicio
fisico. As visitas domicilidrias permitem que este contato direto com a realidade dos utentes
seja mais fidedigna, de modo a analisar presencialmente as condi¢Ges habitacionais,
econdmicas, familiares e o grau de dependéncia dos utentes ou candidatos a utente.

No entanto, e por diferentes motivos, de forma tempordria ou ndo, ainda sdo
percetiveis algumas vulnerabilidades na prestacdo dos servicos, como a escassez de
sensibilidade e de comunicacdo, a intolerancia, o individualismo, a auséncia do significado de
trabalho de equipa e de motivacdo de alguns colaboradores.

Como podemos perceber, os objetivos definidos pelo assistente social nem sempre sao
concretizaveis, e por diferentes motivos o sucesso das nossas intervencdes nem sempre €
possivel. Como, a prépria estrutura organizacional, a relagdo entre o utente e o assistente
social, as questdes logisticas e sociais. Ursula Krash refere que “(...) a utilidade do Servigo
Social prestado, que deveria corresponder as necessidades comprovadas e especificas do
cliente para obviamente resolvé-las, desvia-se para ser ttil a institui¢do (...)” (1987: 102).

Assim, é urgente apresentar pontos de encontro entre a teoria e a prdtica, e indicar

técnicas de educacgdo para a saide e autonomia do idoso, bem como, delinear novas politicas
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de integracdo, ou melhorar as atuais. N@o obstante, sensibilizar, formar e demonstrar a
importancia que todos os recursos humanos t€m no sucesso desta ‘luta’.

As préticas profissionais também comportam alguns constrangimentos, pode ser algo
muito complexo. Todas as praticas sociais sdo construidas e edificadas com determinado
preceito, o significa que, podem ser a qualquer momento alteradas e ajustadas, dependendo
de um ndmero infinddvel de fatores. Nao sao préticas eternas. O que transporta para a vida
real e profissional do técnico algumas instabilidades.

A andlise que se segue foi construida para analisar os pontos fortes e fracos,
oportunidades e ameacas do Servigo Social no CSCRQ.

Iniciamos a leitura da referida andlise pelo do conjunto de Oportunidades
apresentadas, onde se torna notério o objetivo principal de todas as nossas intervencdes. E
uma motivagdo constante poder participar na melhoria das condi¢des de vida dos idosos e
familias que nos procuram. Destaca-se também que tal serd possivel, quanto maior for o
trabalho da equipa interdisciplinar, fazendo participar diferentes profissionais de 4reas
distintas neste mesmo processo. No entanto, detetamos ao longo do tempo obsticulos e
ameacas que t€m de ser ultrapassadas, como, a alteracdo das politicas e préticas sociais que a
qualquer momento mudam ou transformam. Bem como, aquela que é e serd sempre uma
eventualidade crucial na vida do assistente social, a morte do préprio utente, dando um
términus abrupto de expetativas e de motivagao.

De todos os elementos apresentados, ainda fazem parte da andlise, verificar os pontos
fortes e fracos, na tentativa de gerir e encontrar um ponto de equilibrio. E de realgar que, nos
pontos fracos para além do elevado niimero de utentes, o profissional necessita de agilidade e
eficdcia para igualmente lidar com um leque cada vez maior de problematicas e de situagdes
novas, que até entdo, eram desconhecidas e inexistentes no nosso dia-a-dia. Os conflitos
familiares continuam a ser um obsticulo na intervencao social e uma questao demorada, que
insiste em permanecer ao longo dos anos nas familias e vidas dos utentes. Dos pontos fortes,
elevamos a grande capacidade de comunicacdo, e de adaptacdo as diferentes realidades
sociais que surgem. Assim como, a intervengdo e parceria com diferentes dreas profissionais

e entidades sociais.
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ANALISE SWOT

Oportunidades

Ameacas

- Melhoria das condi¢cdes de vida da
populacdo envolvente

- Contacto com profissionais de diferentes
areas

- Contacto com diferentes tipologias, culturas
e entidades

- Parcerias sociais

- Alteracao das politicas e praticas sociais

- O fim de vida dos utentes

- Conflitos familiares dos utentes

- Restri¢des orcamentais da Instituicao

- Mentalidades do meio envolvente

- Indisponibilidade familiar na tomada de
decisdes

- Criagdo de valéncias semelhantes por parte

de institui¢des limitrofes

Pontos Fortes

Pontos Fracos

- Mediador de interesses

- Grande capacidade de comunicagdo

- Intervenc@o com outras dreas profissionais
- Lideranca participativa

- Promover o bem-estar

- Equilibrio entre o saber e o fazer

- Numero elevado de utentes

- Grande diversidade de casos sociais com
caricter urgente

- Dificuldades na gestdo de tempo

- Acompanhamentos reduzidos na pOs-
institucionalizacdo

- Reduzido poder de decisao

A interven¢do profissional dos assistentes sociais na contemporaneidade dispde de

diversas possibilidades de instrumentais técnico-operativos (como por exemplo, as Visitas
Domicilidrias e Institucionais, as Entrevistas, os Relatérios e Pareceres Sociais, a Observagao
Social, dentre outros). Instrumentos e Técnicas estes que, além de serem necessarios para a
intervencdo do assistente social, visam também auxiliar na compreensao e, por sua vez, no
enfrentamento das demandas colocadas ao profissional, quando se articula a utilizagdo desses
instrumentos e/ou técnica com o arcabouco tedrico de andlise da sociedade e com a
perspetiva profissional posta pelo projeto ético-politico da categoria.

Do conjunto de servigos de apoio social, bem como acompanhamento dos utentes ao
exterior. Existem outros servicos que vao desde a marcagdo de consultas/exames ou o

tratamento de assuntos pessoais dos utentes (assuntos administrativos, pagamentos de bens e
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servicos), aquisicdo de géneros, companhia, controlo da medicac¢do, e eliminacdo das

barreiras arquitetonicas.

2— A Questiio Etica e Deontolégica

“Estamos treinados para nos movimentar em vdrios codigos sociais,
culturais, comunicacionais e institucionais”

(Negreiros, 1995).

O exercicio profissional do assistente social estd orientado para a satisfacdo das
necessidades humanas e para o bem-estar social. Implicando o reconhecimento da condi¢ao
ética dos utentes, a responsabilidade social.

A atual conjuntura socioecondmica e politica obriga a uma reflexao sobre as questdes
éticas e fundamentais nas quais se baseia a nossa profissao. O avolumar de problemas, a crise
do estado social, que por vezes, também nos leva a critica, seria um contrassenso manter ao
longo dos anos as mesmas praticas, posturas e valores.

A procura constante de uma maior competéncia no desempenho técnico, o rigor
cientifico, a investigagdo dos problemas sociais, clareza na identificacdo e diagndstico das
situagdes faz parte de forma constante do nosso trabalho.

A compreensdo do profissional para com o utente exige uma intervencido que tenha
por base o respeito, a tolerancia, aceitacdo das culturas. A relacdo de ajuda requer a criagao
de vinculos de confianca e estd dependente da realidade complexa e dinamica, das
particularidades dos sujeitos e dos recursos insuficientes e limitados (Cristina de Robertis,
2007).

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, através da Presidéncia do
Conselho de Ministros, refere que, sendo o direito a saide parte do quadro dos direitos
humanos, tudo o que diz respeito a sua implementacdo fundamenta-se nos vetores que
alicercam esses direitos. Por isso, os principios éticos que orientam este parecer estruturam-se
a volta de quatro pilares fundamentais: a dignidade da pessoa humana; a participacdo de cada
pessoa nas decisdes que lhe dizem respeito; a equidade e nao discriminagdo; a solidariedade
entre os membros de cada sociedade e entre as sociedades.

A ética em gerontologia € muito semelhante a que encontramos na medicina em geral.
Os médicos e restantes profissionais de saide tém uma dupla responsabilidade, que consiste

em preservar a vida e aliviar o sofrimento. Com o aproximar do fim da vida, o alivio do
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sofrimento assume uma importancia ainda maior, j& que a preservacdo da vida se vai
tornando mais dificil.

“Em qualquer profissao t€ém de estar presentes as dimensdes do saber e da ética.”
(Costa, 1988: 108), no servigco social este fato é muito evidente. O sigilo e o respeito pelo
utente sdo elementos imprescindiveis e presentes no nosso saber-fazer.“Os profissionais
obedecem a valores, normas éticas e codigos profissionais e ndo sé a uma hierarquia.” (Maria
de Carvalho, 2003: 29).

Nao é sé a formagdo académica que faz o bom profissional, para uma intervencao
eficaz sdo necessdrias algumas qualidades e valores pessoais, “A articulagdo entre a ética de
virtude e a ética profissional, enfatiza as qualidades de um bom assistente social que, para ser
digno de confianca, necessita de possuir virtudes como a compaixao, honestidade,
acolhimento, entrega a causa e entre outras qualidades, deter sentido de entreajuda, eficiéncia,
diligéncia e conhecimento de causa” (Sarah Banks, 2006: 218).

O assistente social pertence a um grupo profissional de que se espera uma postura ou
vocagdo especifica, que ultrapassa o normal sistema funcional de troca da nossa sociedade
capitalista. Por exemplo, ndo criar dependéncia com os clientes, que pode acontecer como
resultado de uma relacdo prolongada. Promover a autoestima, autoajuda, manter o sigilo,
saber ouvir o utente e a procura das suas proprias capacidades e possibilidades torna-se
fundamental e tnico.

Hoje, pela sua formacao pessoal e académica, os assistentes sociais podiam alargar as
suas fungdes nas instituicdes para além de papéis auxiliares, como ainda é frequente. O
assistente social assiste ao seu cliente e ndo ao seu servigo.

E necessdrio equilibrar de forma constante a pandplia de relacdes em que o assistente
social estd automaticamente envolvido. Seja na relacdo com os clientes e sociedade, seja na
relacdo com as instituicdes e colegas ou, até na sua propria relacdo sobre o seu ser
profissional.

Compreender em conjunto liberdade e autonomia por um lado, e “dever” imperativo

por outro, € o desafio da ética atual.
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Conclusiao

Esta pesquisa teve como principal objetivo, alertar e sensibilizar através do processo
de humanizacao, para a melhoria na prestagao de cuidados aos idosos nas valéncias de centro
de dia e de apoio domicilidrio no CSCRQ.

Ao longo destes dez anos de dedicagcdo, trabalho e algumas ‘turbuléncias’, a
investigadora foi desenvolvendo a necessidade de abordar de forma mais especifica e
concreta a questao do cuidar do utente, na tentativa de promover o seu bem-estar, bem como,
melhorar os servicos prestados pela institui¢do, gerindo recursos e esforcos.

Outros caminhos podiam ter sido tragados, mas a realidade social, o aumento da
esperanca média de vida e, a cada vez mais evidente institucionaliza¢ao do idoso, tornaram-
se uma prioridade. Sdo elementos que carecem de uma andlise urgente, assim como, o
conjunto de préaticas sociais € de medidas de intervencdo existentes, serem melhoradas e/ou
reconstruidas.

O nosso publico-alvo é cada vez mais resultado das mutacdes sofridas pela sociedade,
seja ao nivel da evolucdo das mentalidades, através do aumento da escolarizagcdo, seja ao
nivel das patologias e consequéncias fisicas do atual processo de envelhecimento. Cuidar dos
idosos de hoje, implica evoluir, investigar, acompanhar e equilibrar diariamente as
necessidades, exigéncias e caracteristicas individuais. Fazemos parte de um novo conceito do
envelhecimento da populacdo, a 4* idade.

E igualmente importante, concluir que todos os recursos humanos envolvidos no
processo de tornar mais humana a prestacdo dos servicos e dos cuidados t€ém um papel
fundamental que € urgente valorizar. Torna-se elementar a partilha de informagdes, a troca de
experiéncias, avaliar e melhorar as intervencdes. Propor acdes de formacdo e de
sensibilizacdo constantes. Sabendo que o processo de envelhecimento € um processo Unico
que acontece em cada um de nés de forma distinta, fica automaticamente subentendido que a
prépria intervengao do profissional tem igualmente de ser diferente, ajustado a cada situagao,
a cada idoso nas suas diferentes fases de vida.

Para a investigacdo foram utilizadas técnicas documentais (pesquisa bibliografica,
andlise de documentos, livros, revistas, publicacdes), e técnicas ndo documentais (observacao

direta). Fica a sugestdo e o desejo de um dia poder analisar e comparar uma institui¢io em
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diferentes momentos, a pré e a pds humanizacdo. Confirmar na préitica e com dados

especificos o reflexo nos idosos e na prépria gestao estatistica e financeira das institui¢des.
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Anexo I

Estatutos do Centro Social Cultural e Recreativo de Quimbres



