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ResuMO: O presente artigo pretende refletir sobre a necessidade de um paradigma do cui-
dado ético, em especial para a pessoa idosa, perspetivando atitudes e praticas de Apoio
Donmicilidrio. Compreender de que forma os servicos de apoio domicilidrio atuam como
garante da dignidade humana é o mote utilizado para identificar os valores e as motivagdes
subjacentes a agdo de cuidar da pessoa idosa; aferir e compreender quem sio as pessoas
que cuidam da pessoa idosa; identificar e caracterizar competéncias requeridas pelos ser-
vigos de apoio domicilidrio no &mbito da intervengdo gerontoldgica; aferir sobre as prin-
cipais linhas de orientacdo e aproximagdes a pratica da Pedagogia Social; compreender e
esclarecer o papel atribuido ao Educador Social nos servicos de apoio domiciliario.

A necessidade (urgente) de um cuidado-cuidado que resgate e valorize o lugar da pessoa
na sociedade alimentou o nosso desejo (e projeto) de melhor entender as motivagoes e os
interesses que movem pessoas e institui¢des a cuidar de pessoas idosas.

Este desafio, enquanto pessoa e profissional, incitou-nos a perspetivar o cuidado sob ma-
triz humanista e a ir ao encontro de profissionais e instituicdes com quem partilhamos o
ambito de acdo. Partilha, cooperacio e solidariedade sio maximas que a Pedagogia Social
assume de forma especial para potenciar o (re)encontro entre geragdes e, nessa filosofia,
também nos, procuramos saber como podemos trabalhar de forma a mais dignificar a

vida das pessoas que recorrem aos servicos de apoio domiciliario.

! Trabalho realizado no ambito do Mestrado em Ciéncias da Educagéo, Especializa-
¢do em Pedagogia Social.

2 Universidade Catdlica Portuguesa, Porto.
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Introdugao

A problematica em torno da senescéncia e da velhice é de impor-
tancia crescente. O envelhecimento da popula¢ao mundial, quer nos
paises desenvolvidos quer, mais recentemente, nos paises em vias de
desenvolvimento, alimentam (e aumentam) o debate e a literatura em
torno das politicas para as pessoas maiores de 65 anos de idade.

No presente, a longevidade das pessoas é encarada como a questdo
que se coloca aos sistemas de prote¢do social, a sustentabilidade das
politicas e constitui um desafio impar as estruturas e valores fami-
liares das novas sociedades. Na verdade, o envelhecimento das so-
ciedades ativou as dinamicas de cooperagao entre 6rgaos de poder,
instituicoes e atores em prol de novas estratégias de agao e interven-
¢do gerontologicas. “Os idosos ndo podem ser considerados como um
grupo homogéneo, a diversidade desta categoria de pessoas tem de
ser respeitada e tida em linha de conta através de politicas especificas,
no que toca a satisfacdo das necessidades individuais” (II Assembleia
Mundial da Nag¢des Unidas sobre o Envelhecimento, 2002). Importa
garantir o direito ao lugar e, assim, promover um cuidado de proximi-
dade e, portanto, um cuidado gerado a partir de uma atitude positiva
e assente na criagao de redes de relagao e de entreajuda que permitam
responder de forma comprometida e com dignidade as especificida-
des de cada pessoa. O que defendemos é, efetivamente, um cuidado-
-principio e menos um cuidado-agao.

Os servicos de apoio domicilidrio, segundo a Carta Social do Minis-
tério do Trabalho e da Solidariedade (2005), ¢ uma resposta social em
desenvolvimento que possibilita e favorece a continuidade da pessoa
no seu contexto de pertenca, no sentido de manter a sua identidade
por via da ligagdo aos bens e as pessoas com quem partilha historias
e experiéncias de vida. Todavia, enquanto concretizagdo pratica, o ato
de cuidar reclama ja uma interven¢ao mais consequente e, por isso,
“a humanizagdo e a cortesia no atendimento e no cuidar” (Semana,
2008, p. 26).

A profissionalidade da pratica de cuidado requer uma formagéo es-
pecifica para cuidadores, ou seja, uma formagao cujo modelo de agao
se alicerca numa matriz de desenvolvimento humano e de aprendi-
zagem ao longo da vida, capaz de gerar uma atitude responsavel e
promotora de autonomia. Para que a pessoa idosa seja plena nos seus
direitos é necessario que pessoas e comunidades valorizem e reconhe-
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¢am esta etapa da vida como mais uma etapa do ciclo de vida humana.
E neste territério pautado pela maior longevidade e pela profissio-
nalizacdo do cuidado que o Educador Social assume especial relevo,
em especial, no dominio da intervengao sociopedagdgica e se torna
mediador e criador de novas sinergias comunitarias, resgatando valo-
res de dignidade humana (Baptista, 2008, p. 8). De resto, uma atitude
cujo proposito é gerar oportunidades e lugares de aprendizagem onde
a partilha de experiéncias e conhecimentos é a melhor forma para
autorizar pessoas e comunidades a bem-viver.

O direito ao lugar

Neste milénio o mundo enfrenta o risco eminente de segregacao so-
cial, enclausurando pessoas e grupos dentro da sua similitude, espe-
cialmente os que nao sdo capazes de acompanhar o atual ritmo de
transformacao e de celeridade em que vivemos (Clavel, 2004). Situa-
¢do complexa quando pensamos na crescente necessidade de soli-
dariedade e de cooperagdo social, mormente, para pessoas de idade
avancada e sem possibilidade de manterem as suas rotinas quotidia-
nas de forma autéonoma e independente.

O que nos preocupa ¢ a insuficiéncia de medidas sociais e de res-
postas que olhem e atuem em conformidade com as especificidades
de cada pessoa. O mundo atual é muito exigente, tornando ainda mais
complexa a relagao e o desenvolvimento das interdependéncias entre
um mundo de opuléncia e um mundo de vulnerabilidade (Hespanha,
1996, p. 2). A desprotecao das pessoas idosas ganha impacto e exige
medidas sociopedagogicas inovadoras (Palmeirdo, 2008b). Nesse sen-
tido, ha que fazer nascer redes de sociabilidade diversificadas, fundea-
das em respeito, afeto e num compromisso de solidariedade ética, e, a
partir dai, encontrar modos de agir diferenciados (Palmeirao, 2008b).
Contemporaneamente, este desafio requer uma politica ativa e uma
aprendizagem ao longo da vida por parte das pessoas e das institui-
coes.

Evidentemente, a constru¢ao de uma sociedade inclusiva requer que
se enfatize o valor da vida humana, a dignidade e a cultura de uma
solidariedade capaz de combater o idadismo, a soliddo, o medo, os
servicos normalizados e o nimero crescente de “nao-lugares” (Augé,
1994, p. 67). Na verdade, o que importa é o “lugar” de referéncia (de
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memoria) onde o envelhecimento acontece de forma natural e em se-
guranca (OMS, 2002).

Sentido(s) do Educador Social

Na viagem pelo mundo, a educagio ¢ a melhor hipdtese para melho-
rar e aperfeigoar a coesdo comunitaria e os lagos de solidariedade hu-
mana. Mais, é a oportunidade para (re)descobrir motivagdes e o de-
sempenho necessdrio para o exercicio de uma cidadania integra, ativa
e digna (Longworth, 2005). A dignidade humana é uma maxima ética
que importa defender sob pena de desvalorizar a nossa esséncia hu-
mana. Viver com dignidade ¢ o principio fulcral que reflete e “reforga
os campos éticos de atencdo ao singular, abre a partilha e a solidarie-
dade, afeta 0 modo, o olhar com que os outros sdo vistos” (cf. Conse-
lho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida [on-line, 13/08/2008]).
Uma razao cara a Pedagogia Social e, consequentemente, ao Educador
Social, enquanto profissional preocupado com a “indispensabilidade
de fomentar uma responsabilidade civil em torno do reconhecimento
da centralidade do humano, nos processos de desenvolvimento das
pessoa” (Azevedo, 2008, p. 37) e que se apresenta como mediador en-
tre cidadaos (Carvalho e Baptista, 2004). No horizonte da Pedagogia
Social, intervir com pessoas idosas significa escutar de forma atenta e
cuidada a sua histdria de vida e, a partir dai, encontrar a forma mais
adequada de respeitar a sua liberdade e dignidade. O que desejamos é
assegurar que qualquer pessoa usufrua de forma digna do seu direito
ao lugar e permaneca no seu “lugar de seguranca [e], de protecgdao”
(Brandao, 2007a, p. 23).

Nos da Profissao

O Servigo de Apoio Domiciliario (SAD) é uma medida que favorece
a permanéncia do idoso no seu meio natural e visa preservar a con-
tinuidade dos lagos relacionais com a familia, amigos e comunidade
(Bonfim e Veiga, 1996). Nao obstante, a agdo desenvolve-se, quase
sempre, no quadro dos cuidados basicos (e.g. alimentacéao, higie-
ne, saude). Obviamente, nio devemos descurar os cuidados bdsi-
cos, mas é importante investir numa a¢do de maior proximidade
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e “assente no imperativo da relagdo que reclama uma mudanga na
forma de compreender e do agir” (Brandao, 2007a, p. 15). O ato
de cuidar requer, enquanto processo relacional, que se desenvolvam
competéncias e atitudes consolidadas de forma a manter a respei-
tabilidade da pessoa (Resweber, 2002, p. 17) e, assim, um “cuidado
solidario, que une competéncia técnico-cientifica e humanidade”
(Pessini, s/d, p. 2). Tomar o outro a seu cargo “desenvolve capacida-
des, promove novos saberes, vivencia sentimentos de gratificacdo e
crescimento pessoal revelando o valor da vida e humanizando a sua
existéncia” (Saldanha e Caldas, 2004, p. 37) e permite o resgatar de
valores perdidos na complexidade do mundo contemporaneo. Na
linha de Booff (1999), cuidar implica hospitalidade (Santos, 2001),
que, segundo Waldow (1998) se consolida em “comportamentos e
ac¢oes, que envolvem conhecimento, valores, habilidades e atitudes,
empreendidas no sentido de favorecer as potencialidades das pes-
soas para manter ou melhorar a condigdo humana” (Santos, 2001,
p. 6). Efetivamente, o que esta em causa é a necessidade de poten-
ciar a autoridade da pessoa (Saldanha & Caldas, 2004, p. 39). Ser
educador e, em concreto, educador social, implica atuar no sentido
da capacitagdo das pessoas e na promog¢do de mudangas que levam
a alteragdo das condic¢des de vulnerabilidade numa atitude de vida
saudavel e feliz (IFSW, 1999).

A época presente advoga que as pessoas envolvidas no processo
de cuidar, em particular, da pessoa idosa, devem ter formacao espe-
cializada de forma a “saber-mobilizar, integrar e transferir conheci-
mentos ndo so a partir da formagao mas também através de todos os
conhecimentos provenientes de uma experiéncia ao longo da vida”
(Le Boerf, 1997 cit. Nogueira, 2008, p. 118). E, nesse sentido, devem
ter “competéncias técnicas, sociais e comunitarias, e uma formacio
educacional geral, que, aliada a especifica, possibilite a raciocinio
abstrato, a capacidade de planejar e responder criativamente a situ-
acOes novas e o envolvimento do trabalhador” (idem). Neste deside-
rato, importa desenvolver estratégias sociopedagogicas diversifica-
das e inovadoras no sentido de facilitar o conhecimento do processo
de senescéncia, competéncias e atitudes da pratica de bem viver
(Palmeirao, 2007b). Um desafio imenso quando refletimos sobre os
problemas do mundo atual (Fraga, 2001) e da necessidade inadiavel
de repensar valores (politicos, éticos, religiosos, trabalho, solidarie-
dade, estéticos...) e atitudes que devem pautar qualquer pessoa que
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se envolve e participa (informalmente ou formalmente) na missao e
no ato de cuidar.

Efetivamente, o apoio domicilidrio ¢ uma modalidade recente que
visa promover os cuidados essenciais a pessoas inabilitadas e/ou em
situagoes de vulnerabilidade familiar e econdmica. Claramente é uma
resposta com vantagens reconhecidas mas, ainda assim, insuficiente,
designadamente, ao nivel do cuidado para o pleno desenvolvimento
humano. O cuidado que desejamos ativar exige uma atitude ética de
aproximacdo fundeada no respeito (Gongalves, 2008, p. 15). E, nessa
légica, faz sentido repensar a natureza e o ambito das competéncias
das redes de solidariedade cujo projeto passa por prover o SAD (Car-
ta Social, 2005 [on-line], www.cartasocial.pt/pdf/csocial2005.pdf,
25/9/2008). Um passo em frente, a erigir numa atitude comprometida
e de educacio ao longo da vida.

O projeto

O objeto de estudo:
o educador social enquanto cuidador para pessoa idosa

“«Noés» entre Nos: um imperativo da Pedagogia e Educac¢do Social
para a promogdo de competéncias e valores sociopedagdgicos dos
cuidadores sociais” é um trabalho que tem como meta refletir sobre
valores e préticas dos cuidadores sociais e, conjuntamente, criar um
quadro formativo de competéncias de mediagao sociopedagdgica, ca-

paz de capacitar os que trabalham na drea do apoio domiciliario.
A metodologia

O estudo agora apresentado tem como finalidade apresentar os resul-
tados do trabalho realizado a propdsito do papel e impacto do Edu-
cador Social nos Servicos de Apoio Domicilidrio para a melhoria da
qualidade de vida da pessoa idosa. Para isso, procuramos conhecer a
natureza e idedrio das instituigdes que laboram no 4mbito dos cuida-
dos gerontoldgicos e aferir sobre os valores que movem as suas pra-
ticas. O sentido foi o de identificar o perfil, formagao e competéncias
requeridas para o exercicio da sua a¢ao, enquanto cuidador da pessoa
idosa. Em termos metodoldgicos, privilegiamos uma estratégia plural
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de esséncia naturalista (Palmeirao, 2007b, p. 133). E, nessa logica, op-
tamos por uma pratica combinada que nos possibilita uma visdo mais
alargada e integrada das experiéncias e perce¢oes individuais dos cui-
dadores (in)formais.

Os participantes

Para o presente trabalho convocamos mais de centena e meia de
pessoas: representantes de equipamentos sociais (n=17)3, cuidadores
sociais a desempenhar func¢des nestes equipamentos (n=144) e, ainda,
pessoas sem vinculo contratual (n=5), mas com remuneragio, atuando
numa logica de Cuidadores Formais a Titulo Pessoal* (Grafico 1).

Griafico 1 - Publico-alvo

3% 10%

87% m Instituicdes (17)
Cuidadores Sociais (144)
CFTP (5)

A média de idade da totalidade das pessoas inquiridas (n=167) situa-
se ligeiramente acima dos 40 anos (41 anos). A maioria sao mulheres
e a mais jovem tem 23 e a mais velha 66 anos. Dos 17 profissionais
que representam os equipamentos sociais, todos possuem formagao
de nivel superiors e assumem fungdes de coordenadores ou diretores
das instituicdes inquiridas. Os 144 cuidadores sociais apresentam es-

3 IPSS, ONG - Organizagoes Nao Governamentais — Sociedade por Quotas, Socieda-
de Andnima, Sociedade Unipessoal (cf. Cédigo das Sociedades Comerciais, aprovado
pelo Decreto-Lei 262/86 e pelo Decreto-Lei 119/83 que aprova o estatuto das IPSS
- Didrio da Repiiblica ou em www.dre.pt).

4 Doravante CFTP.

5 Cargo: 11 coordenadores, 4 diretores, 2 gerentes. Formagao académica: Economia (1),
Educagio Social (2), Gerontologia (1), Gestido de Recursos Humanos (1), Gestdo de
Empresas (2), Psicologia (1), Servigo Social (8), Terapia Ocupacional (1).
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colaridade entre o 4.° e 0 ensino superior® (ES), tendo a maioria esco-
laridade obrigatéria e formagdo na area da geriatria’ (Quadros 1 e 2).

Quadro 1 - Escolaridade dos Cuidadores Sociais

Nivel de escolaridade

Cuidadores Total
Sociais 4.° 5.° 6.° 7.0 8.0 9.° 10° | 11.° | 12.° | ES
10 4 15 5 5 58 1 6 36 4 144
Quadro 2 - Formagdo dos Cuidadores Sociais

Cuidadores Areas de Formagio
79 Curso de Geriatria (CG)8
24 Sem Formagao (SF) ou Formagéo Interna (FI)
17 Apoio a Familia e 8 Comunidade (AFC)
9 Auxiliar de A¢ao Médica (AAM)
5 Apoio Domicilidrio a Idosos (ADI)
3 Acompanhamento a Idosos (AI)
3 Sem informagio (SI)
2 Ajudantes de Lar e Centro de Dia (ALCD)
1 Atendimento e Acolhimento a Doentes (AAD)
1 Curso Técnico de Enfermagem (CTE)

Relativamente ao grupo dos CFTP - todas do sexo feminino -, ape-
nas 5 das 9 contactadas participaram na entrevista. Destas, uma tra-
balha em exclusividade, as restantes acumulam esta fun¢do com outra
atividade laboral®. No que respeita a escolaridade, as habilitacoes va-
riam entre 0 2.° € 0 9.° ano*°.

¢ Apresentam licenciatura em Psicologia, Contabilidade, Enfermagem ou Fisiotera-
pia. Laboram nesta drea porque ainda se encontra a concluir a sua formagdo (1),
auséncia de colocagéo profissional (2), ndo reconhecimento do curso (1).

7 Nesta drea, incluimos formagoes de “Agente de Geriatria” e “Auxiliar de Saude Ge-
ridtrica”.

8 Destes cuidadores 7 ndo tém formagédo na drea profissional.

° Das 4 CFTP, 3 trabalham numa IPSS, 1 num hospital.

10 Escolaridade/Formagdo: 2.° ano - sem formagcio especifica (1), 7. ano - Curso de
Auxiliar de Ac¢do Médica (1), 9.° ano Curso de Geriatria (2), 9.° ano — Formagdes
internas sem certificagdo (1).
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Instrumentos

A recolha de dados resulta da aplicagdo de varios instrumentos; destes
destacamos as entrevistas individuais e as entrevistas coletivas sob a for-
ma de Grupos de Discussao. Todas as entrevistas obedeceram a um guido
semiestruturado e reportam aos meses de agosto e setembro de 2008.

Procedimentos de recolha e andlise dos dados

A partir da nossa institui¢do e do contacto com 17 outras instituicdes**
de natureza social idéntica, efetuamos os contactos (primeiro por te-
lefone, depois presencialmente) com os coordenadores/diretores das
instituicoes selecionadas de forma aleatéria e com os CFTP. Clarifi-
cado o ambito do estudo e objetivos, planificamos o cronograma das
visitas/entrevistas a realizar em cada instituicio e com cada pessoa.
Todas as entrevistas foram gravadas, apods autorizacio, e, posterior-
mente, transcritas integralmente. Feita a leitura flutuante, definimos
as categorias de andlise com recurso a uma abordagem qualitativa
que surge sob a forma de depoimentos das pessoas entrevistadas e
quadros-sintese das respetivas respostas.

Andlise e discussao dos resultados

Misséo, valores e competéncias sdo as questdes-chave da nossa en-
trevista. Do processo, a primeira impressao é positiva, em especial,
no que respeita aos principios que movem estas instituicoes e estes
cuidadores para cuidar da pessoa idosa. Regra geral, os valores que
animam estes cuidadores sdo valores humanistas e atitudes altruistas.
Sobre a Missdo institucional, predomina a matriz de cariz humanista
e um sentimento de “apoio” e de “ajuda” a pessoa idosa e a familia.
A dimensao explicitamente considerada identifica o “servi¢o” como
acdo para a qualidade (n=6) e o bem-estar (n=5) da pessoa idosa
(Quadro 3).

" Na auséncia de unanimidade quanto a divulga¢do da identidade das institui¢cdes
participantes, preservamos o seu anonimato, atribuindo um c6digo numeérico e alfa-
bético a cada uma, assim como aos CFTP entrevistados.
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Quadro 3 - A missdo da minha institui¢do é...

Instituigdo | Missdao
1 Dar qualidade de vida e tratar as pessoas com humanidade.
2 Dar ao utente tudo o que ele necessita, dentro de sua casa. Apoiar a familia.
Dar qualidade de vida & pessoa, dentro de sua casa, perto da sua familia, perto
3 . .
do seu ambiente, com as suas coisas.
Dar qualidade de vida aos clientes, sem os tentar desenraizar da sua casa, do
4 .
seu ambiente, do seu bem-estar.
Promover bem-estar. Potenciar a autonomia e a melhoria do estado geral de
5 saude. Manter a pessoa em casa com o maximo de qualidade e 0 maximo de
tempo possivel.
p Dar resposta as necessidades, comegando pelas basicas. Queremos criar bem-
-estar e olhar pela dignidade humana.
Servir a quem precisa. Dar amor e carinho e cuidados profissionais de quali-
7 P
dade para todas as familias.
s Cuidar do cliente através de uma equipa multidisciplinar, promovendo auto-
estima e bem-estar.
9 Ajudar as pessoas. Melhorar a qualidade de vida das pessoas.
10 Proporcionar uma vida digna as pessoas. Cuidar da promogao do Outro.
Prestar apoio a idosos que, por motivos de doenga ou deficiéncia, ndo possam
11 . -
prestar os cuidados basicos.
12 Prestar apoio a quem nao pode sair e depois a quem nao quer sair de sua casa.
Responder as principais necessidades do utente. Manter o idoso na sua resi-
13 A s .
déncia e na sua comunidade.
Prestar apoio a pessoas que estejam em situagdo de caréncia. Proporcionar a
14 . = . - .
satisfacdo das necessidades basicas e maior bem-estar.
Minimizar as necessidades das pessoas que se encontram em lista de espera
15 -
para a valéncia de lar.
16 Evitar ou retardar o internamento dos utentes.
Manter o idoso 0 maior tempo possivel no seu domicilio. Apoiar a familia
17 evitando a sobrecarga que existe no apoio a esses utentes. Prestar cuidados

especializados ao nivel da higiene e do conforto.

Os restantes participantes reiteram discursos afins e, apesar de nao
estarem ligados a um projeto institucional, sustentam a necessidade
de atitudes humanistas e altruistas e, obviamente, sentimentos de in-
terajuda adequados e adaptados a pessoa a cuidar e a familia da pes-
soa cuidada. O que interessa é prestar um servigo capaz de promover
a “qualidade de vida” (EF e BC), “ajudar a pessoa a sentir-se bem”
(SM) e, assim, a “dignidade humana” (BC).
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Valores

Quais os valores que animam as institui¢des e as pessoas que cuidam
da(s) pessoa(s) idosa(s)? No plano institucional sobressai a neces-
sidade de um cuidado profissional, desempenhado por pessoas ex-
perientes e com “perfil e formagao adequada”. Nesse sentido, aliam
ao profissionalismo a qualidade, compromisso, responsabilidade e
confidencialidade (n=15); o respeito para com a pessoa, numa logica
altruista, humana e de escuta permanente (n=12); e a dignidade rela-
cionada com a verdade, sinceridade, transparéncia e honestidade para
as pessoas que cuidam e para as instituicdes que representam (n=11).
Auscultadas as CFTP (n=5), evidenciam que na sua pratica profissio-
nal o foco é sempre colocado no “carinho”, “aten¢do’, “sensibilidade”,
“respeito’, “dignidade humana”, “ajuda ao proximo” e “dedicagao”

Competéncias

Inquiridos sobre as competéncias exigidas para este servigo destacam
particularmente as “competéncias humanas” que qualquer “bom” cui-
dador deve (tem) de ter. Circunstincia que ndo desatende a necessida-
de de “competéncias técnicas” para prover um envelhecimento e de-
senvolvimento pleno. Todavia, esta é uma questao que se adquire “com
mais ou menos experiéncia, o que faz a diferenca é o amor, o carinho e
a solidariedade” (AN). Importa por isso, relevar a “idoneidade moral e
civica, afectividade, compreensdo, capacidade de entrega e altruismo”
(FC). “E muito importante ser capaz de ver para além dos servigos
que se esta a prestar” (CMF) e “criar um nivel de confianga, porque
nds vamos a casa das pessoas e eles tém que sentir essa seguranga”
(CA). S6 uma relagao desta natureza permite melhorar a relagdo e “a
~ . 24 3
prestacao de um melhor servigo”. De resto e, tal como os demais en-
trevistados, as cuidadoras formais a titulo pessoal, enfatizam as “com-
A . » . «r . . b2l <«

peténcias humanas’, isto porque “é preciso gostar muito” (SM), “ser
meigo” (EF).“O lado humano ¢é essencial no dia-a-dia” (SM) uma vez
que é importante “conquistar a confianca deles [idosos] (BC).

Formacao

Em termos de formagao, todos reiteram a necessidade de “mais for-
ma¢ao” (n=166). Das institui¢des inquiridas, apuramos que, regra ge-
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ral, a admissdo de novos cuidadores esta condicionada pela natureza
da formagédo e por um periodo de supervisdo interno (CL). Noutros
casos, ha, também, um periodo de formagdo para “incutir valores”
(AN) e “principios” (AC) que sustentem o bom exercicio das suas
agoes. Mesmo assim, ha institui¢des (n=10) que ndo tém no seu plano
formativo este tipo de requisito. Uma “lacuna” que, progressivamente
tem vindo a ser colmatada com a formagdo em contexto de trabalho.
A grande maioria das institui¢des (n=16) cria momentos de formacao
para os seus profissionais, organizando sessoes e debatendo tematicas
relacionadas com praticas geriatricas — “cuidados a acamados” (HI),
“aprender a lidar com patologias” (AC), “questdes éticas, da relagdo,
do saber ouvir, saber estar e saber respeitar” (LS).

O Educador Social...

Quanto a questdo, “qual a pertinéncia do Educador Social no SAD e
importancia da Pedagogia Social neste dominio”, apuramos que ape-
nas 3 das 17 institui¢des inquiridas tém um profissional com formagao
neste dominio a trabalhar nos SAD*2. Reconhecem a pertinéncia des-
te profissional, porquanto consideram ser uma mais-valia para a insti-
tuicdo (e para as equipas ja de si multidisciplinares*’ mas, em especial,
a mais-valia é para a pessoa que usufrui dos seus cuidados. Isto, dadas
as suas caracteristicas “ao nivel da formacao, no 4mbito pedagégico e
relacional” (CR). Trata-se de um profissional que “tem formacgao na
area social, esta mais sensibilizado para os aspetos humanos e téc-
nicos, portanto, da relagdo humana, das suas necessidades, ndo s6 a
nivel econémico, mas afetivo” (ODCP). Para além disso, “possui um
perfil com maior abrangéncia em termos de trabalho” (CL).

2 Mais trés institui¢des tém profissionais de Educa¢do Social, mas nio integram as
equipas do SAD e, assim sendo, nio sdo consideradas neste estudo.

13 Excluindo os profissionais que dirigem/coordenam as instituigdes, ja referenciados
anteriormente, fazem parte das equipas de SAD Enfermeiros, Assistentes Sociais, Te-
rapeutas Ocupacionais, Educadores Sociais, Psiclogos e Cuidadores Sociais. A mul-
tidisciplinaridade destas equipas depende das institui¢des a que estdo afetos, existin-
do apenas duas situagdes em que a equipa é constituida por duas areas profissionais,
no caso: assistente social e cuidadores. Todas as restantes situagoes englobam sempre
profissionais de pelo menos 3 areas de formagéo distintas.

176 Cadernos de Pedagogia Social (4) 2012



Melhorar o SAD

Como melhor 0 SAD? E o desafio lancado no final do trabalho aos dire-
tores/coordenadores das instituigdes. As respostas sao diversas. Toda-
via, ganha enfase a disponibilidade, dedicagdo e profissionalismo que,
conjugados com respeito, humanidade e responsabilidade, criam um
quadro de “compromisso entre a pessoa, a familia, o/a colaborador/a
e a instituicdo/empresa que permite gerar vinculos que estio muito
além dos vinculos contratuais” (AN). “Cuidar de alguém” é uma da-
diva inigualdvel, “cuidar humaniza as pessoas. E dar qualquer coisa de
bom, ¢ dar sempre” (BC). E “uma rela¢io constante e uma satisfagio
sem igual’, ¢, ainda, “dever cumprido” (FB) e “um gostar” que nos “faz
bem e nos alegra” (LC). Cuidar é uma tarefa dificil e complexa, porque
exige disponibilidade e competéncias que nem sempre estamos pre-
parados para cumprir. A “frustragdo e ansiedade de querer mais e nao
poder” (BC) é um sentimento frequente nas pessoas que optam por
esta profissdo e/ou atitude. A questdo do luto é, no dizer da SM, um
“desafio muito exigente em termos humanos”, porque somos “obriga-
dos a continuar, a cuidar dos que ca estdo’, o que implica um esfor¢o
cada vez maior para ser ainda mais humana e mais solidaria.

Naturalmente, o tempo (ou a falta dele) é uma importante dimensao
a ter em aten¢do. O nosso compromisso requer “outro tipo de acom-
panhamento” que vai muito para além da “prestacao de servigos de
higiene, alimentacao e saude” E, nesse horizonte, faz sentido repensar
0s SAD e estrutura-los numa loégica mais alargada na sua organizagao
a dimensao sociopedagdgica como estratégia vital para viver de forma
saudével e digna até ao final do nosso ciclo de vida.

Dos grupos de discussao

Conhecer as representagdes sobre o sentido do cuidado foi o repto
lancado a cada uma das pessoas participantes no grupo de discussao
(n=8). O exercicio incluia 4 tempos: 1) individual; 2) pequeno gru-
po - 2 a 2; 3) médio grupo - 4 a 4; e 4) grande grupo — as 8 pessoas
participantes.

O consenso ndo foi um processo facil*, foi sim o resultado de um
debate aceso entre pessoas de diferentes profissdes que, no final, iden-

4 O exercicio durou cerca de 60 minutos, distribuidos por duas sessdes.
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tificam os sentidos que acreditam estar associados ao cuidado-prin-
cipio independentemente da agdo que desenvolvem. No final, valori-
zou-se a historia de vida de cada pessoa como a primeira grande etapa
para prover aquela que serd a maxima desta agao, ou seja, a dignidade
da pessoa (cuidada e, obviamente, da que cuida). Pois, independen-
temente da hierarquia dos sentidos do cuidado, o importante é que
a pessoa cuidada sinta que a sua vulnerabilidade nédo é sinénimo de
perda dos seus direitos e menos ainda de uma vida sem dignidade
(Esquema 1).

Esquema 1 - Sentido do cuidado

Dignidade

Competéncia

Historia
de
Vida

Os dados coligidos remetem-nos para a emergéncia do reconhecimen-
to de “ser pessoa” uma vez que “os idosos tém a sua dignidade, nao
deixam de a ter sé porque sdo velhos” (BC). Por isso, o “carinho” (FB),
a “atencao” (EF) e a “afetividade” (FC) sao os ingredientes necessarios
a uma boa pratica e, naturalmente, enfatizam questdes de “honestida-
de” (BC), “transparéncia” (ODCP), “sinceridade” (SM), “seriedade”

Discussao dos resultados
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(CR) e “verdade” (DC) dos cuidadores e institui¢oes em relagdo a pes-
soa idosa que acolhe em sua casa pessoas estranhas. “Empatia” (CC),
“confianca” (BP) e abertura sao outros tantos elementos que advém
nas praticas destes profissionais e/ou instituigdes, enquanto atitudes
capazes de dar sentido e gerar dinamicas saudaveis de vida

Urge por parte do cuidador da pessoa idosa “ver para além dos ser-
vigos que esta a prestar” (CMF) desenvolvendo competéncias de “es-
cuta” (SM), “didlogo” (AN) e promovendo atitudes que demonstrem
“disponibilidade” (CPE), “interesse” (LS), “compreensio” (CVM) e
“tolerancia” (FV). Perspetivas que assumem importancia vital na “arte
de cuidar” (CR). Uma “atitude consciente e profissional” (CP) exige
uma agao e uma reflexdo abrangente, holistica, e requer uma forma-
¢do especifica, apesar de termos verificado que a formagéo escolar dos
profissionais que cuidam diretamente da pessoa idosa nao é (ainda)
uma constante.

E importante que, para além da generosidade e das situacdes de
altruismo, assumamos uma posi¢do nova e, nesse sentido, o desafio
maior ¢ que cada um de nos seja capaz de munir-se de um saber e de
uma melhor atitude (e aten¢do) para com as pessoas e para consigo
mesmo (Carneiro, 2001).

Nesta nossa sociedade, o conhecimento é a chave mestra e, nessa
perspetiva, requer competéncias éticas e relacionais cada vez maiores
para ultrapassarmos e modificarmos os velhos modos de olhar e cui-
dar a pessoa.

Ganham relevo as institui¢des (publicas ou privadas) que privile-
giam a pessoa e o seu bem-estar, em detrimento de interesses orga-
nizacionais de natureza lucrativa. E importante assumir um cuidado
“personalizado e individualizado” (AC; DC; FV) que respeite “as ne-
cessidades de cada um” (idem). Circunstancia complexa de perpetuar,
por vivermos num mundo de ordem, fundamentalmente, economi-
cista.

Ainda assim, foi possivel constatar linhas de orientagao e de agao
coerentes com a filosofia de agdo da Pedagogia Social, e, nesse sentido,
toda a sua filosofia assenta na promocéo da qualidade de vida do ido-
so. Cuidar tem a ver com a necessidade de promover o “bem-estar fi-
sico, psicoldgico, social, emocional e espiritual da pessoa” (MA, CC).
Nesse sentido, o cuidado é um “bem a que todos temos direito” (MA)
e que visa principios de autonomia e de dignidade humana. Cuidar da
pessoa idosa exige atitudes de respeito para com os seus “sentimentos,
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valores, cultura” (MA), honrando, assim, a “intimidade e hist6ria de
vida” (CM, CQC).

A intengdo é “fazer o bem” (CP), um valor que se edifica em prol
de um atitude de solidariedade e, conjuntamente, de um servi¢co que
mais ndo é do que uma “ajuda e entrega/gratuidade” (Brandao, 2007a,
p. 27). “Olhos nos olhos” (CM) possibilita a construcao de uma “re-
lagdo de confianga” (CM), de “empatia” (CC), e, a partir dai, “escutar,
acompanhar e orientar” (CM) sdo competéncias necessarias a “arte de
bem cuidar” (CC).

Inscrito numa cultura relacional e soliddria, cuidar exige um esfor-
¢o de mediagdo das pessoas implicadas no processo e, nesse sentido,
¢ importante gerar lacos sociais consistentes e «nds» ancorados na
“compreensao” (CP), “idoneidade”(CPE) e “respeito” (BC). Posturas
cuja matriz consolidam a Pedagogia Social e geram sentimentos de
liberdade e de integridade.

Quem trabalha (como nés) com pessoas idosas em situacao de vul-
nerabilidade regista, frequentemente, a necessidade de promover no-
vas redes de sociabilidade e uma outra media¢ao social que implique
uma maior participagao das familias, das instituigdes e, sobretudo,
dos profissionais que laboram nesta area.

Reforgar lagos familiares e redes de vizinhanca e promover uma
cultura de solidariedade e um compromisso real com as pessoas e as
comunidades sdo praticas imprescindiveis para promover uma so-
ciedade equitativa, inclusiva e, necessariamente, mais intergeracio-
nal, onde cada um de nés tem (deve ter) o direito ao lugar. Falamos
de «nds» pessoais, institucionais e comunitdrios, numa dinamica
interativa e de mediacdo permanente entre uns e outros. E, nesse
pressuposto, a educagao ao longo da vida adquire importéancia e for-
ma privilegiada para capacitar as pessoas e comunidades e, assim,
contribuir para criar uma vida (mundo) melhor “repleto[a] de redes
e de encontros, uma manta intercultural interconectada, uma socie-
dade que pode oferecer a todos, sem excepgdo, multiplas e flexiveis
oportunidades de aprender, de saber-ser, de aprender a viver juntos”
(Azevedo, 2007, p. 10-11).

Acreditamos nos servigos de apoio domicilidrio como resposta ade-
quada a preservar e a privilegiar a identidade e a intimidade da pessoa
idosa e, assim, gerar redes alternativas e novas dinamicas relacionais.
A incerteza de um amanha obriga a repensar novas e diferentes res-
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postas e, principalmente, uma resposta que reconheca a liberdade e
a dignidade enquanto maximas de toda e qualquer pessoa. Nao che-
ga, por isso, prover cuidados caritativos ou cuidado essencialmente
técnico. Importante é fazer despertar “uma nova atitude do homem
perante outro homem e a natureza e um novo paradigma de convi-
véncia” (Gongalves, 2008, p. 18).

Efetivamente, o que desejamos é prover um cuidado-principio ge-
rado a partir de um paradigma de solidariedade ética e erguido em
torno de valores de proximidade, cooperacgio e dignidade. Assumi-
mos, assim, a urgéncia de uma pratica que a priori esteja fundeada
num plano gerontolégico e que promova uma atitude reflexiva, de
carater humanista e, eminentemente, relacional. Cuidar a pessoa ido-
sa, pressupde e reconhece ideais humanistas e, paralelamente, resgata
a liberdade e a responsabilidade da pessoa. Praticas que valorizam a
individualidade, a autonomia e a dignidade do ser.

A visdo de um cuidado cuidado assenta numa ldgica de apren-
dizagem ao longo da vida, em que o Educador Social assume lugar
privilegiado em termos de promogao de experiéncias e contactos de
aprendizagem que reforcem as redes relacionais de cada pessoa e da
comunidade em geral de forma a tragar um caminho fundeado na
participagao e numa cidadania ativa.

Promover e potenciar novas dindmicas de comunicagao (e de apoio
domiciliario) requer um didlogo intergeracional e interinstitucional,
cujo objetivo é, evidentemente, “aprender a compreender e agir em
conformidade com o desenvolvimento e a interac¢ao solidaria entre
geragdes” (Palmeirdo, 2008a, p. 85). Importa, assim, conjugar esforgos,
no sentido de fazer (re)nascer velhas e novas redes de sociabilidade e
de responsabilidade familiar e comunitdrias. Uma tarefa drdua, mas
possivel, que desafia os atuais conceitos de solidariedade e de educa-
¢do, onde a Pedagogia Social assume ja um eixo estruturante em prol
de uma sociedade verdadeiramente intergeracional. «Nos entre nos»
deseja arquitetar solugdes alternativas exequiveis e promover um cui-
dado “individualizado e personalizado” (AC; DC; FV), contrariando
a globalizacao das politicas e das agdes. Importa por isso construir
uma sociedade consolidada por «nds» e usufruir de um “envelheci-
mento bem sucedido” (Fonseca, 2006, p. 67).
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