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Resumo

A presente dissertagdo de mestrado desenvolve-se em volta da problematica da
representacdo social da Pessoa Idosa — no espaco cultural, nas politicas sociais e nos
espacos institucionais, dado que as representacdes sociais sdo formadas através do
contexto e das interacdes sociais. O enfoque do estudo desta problematica esta na gestdo
da comunicacdo das auxiliares de acdo direta, levado a acabo pela direcdo técnica, que é
frequentemente assistente social. Esta gestdo assume um ponto privilegiado no que
concerne ao redireccionamento da representacao social da Pessoa ldosa, que de forma
genérica apresenta-se numa conotacdo negativa: uma vez que o contexto determina o

individuo tanto quanto o individuo determina o contexto.

Esta é uma estratégia que ndo se sintetiza, nem esta dependente de acdes estruturais —

embora também necessarias.

Foi utilizada a triangulacdo metodoldgica para obtencdo de informacdo empirica de

quatro equipamentos sociais no concelho de Santiago do Cacém.

No final desta dissertacdo é apresentado um referencial de qualidade — designado
«Qualidade para a Pessoa Idosa», que assenta da certificacdo da qualidade ndo nos
servigos prestados, mas na qualidade de humanizacdo e desenvolvimento pessoal da
Pessoa ldosa, assente numa visdo integral como pessoa e ndo como prestacao de servigos

para manutencdo de salde.

Palavras-chave: Pessoas ldosas; Representacdes sociais; Instituicdes; Gestdo da

comunicacdo; Cuidados a Pessoa; Servico social; Auxiliares de acdo direta;



Abstract

The present master's dissertation develops around the problematic of the social
representation of the Elderly - in the cultural space, in the social politics and in the
institutional spaces, since the social representations are formed through the context and
the social interactions. The focus of the study of this problematic is in the management
of the communication of the direct-action auxiliaries, carried out by the technical
direction, which is often social worker. This management assumes a privileged point
regarding the redirection of the Elderly's social representation, which generally presents
itself in a negative connotation: since the context determines the individual as much as

the individual determines the context.

This is a strategy that is neither synthesized nor dependent on structural actions - though

also necessary.

Methodological triangulation was used to obtain empirical information from four social

facilities in the municipality of Santiago do Cacém.

At the end of this dissertation is presented a quality reference - called 'Quality for the
Elderly’, which is based on quality certification not on the services provided, but on the
quality of humanization and personal development of the Elderly, based on an integral

vision as a person and not as providing services for health maintenance.

Keywords: Old-aged people; Social representations; Institutions; Communication
management; Care for the person; Social service; Direct action aids;



SIGLAS

AAD: Auxiliar(es) de Acéo direta

AL: Associacao de Apoio Domiciliario de Lares e Casas de Repouso de Idosos
AS: Assistente Social

AVD: Atividades da Vida Diaria

DT: Diretora Técnica

DNDT: Associa¢do Nacional dos Diretores Técnicos

CM: Correio da Manh&

EQUASS: European Quality in Social Services (Sistema de Qualidade Europeu para

Servicos Sociais)
ERPI: Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
SAD: Servico de Apoio Domiciliario

PAII: Programa de Apoio Integrado a Idosos
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Introducéo

O presente estudo, tem como tema “A representacdo social da Pessoa Idosa: Gestdo da
Comunicagdo em contexto institucional”, e foi desenvolvido no ambito da investigagédo
de mestrado integrado na variante de Gestdo de unidades sociais e de bem-estar, na
universidade Lus6fona de humanidades e tecnologias de Lisboa, no ano letivo de 2018-
2019.

1) Esquema conceptual

Este estudo esta subdividido em oito segmentos l6gicos - figura n® 1 -, abordando
questBes conceptuais inerentes ao aprofundamento tedrico da temética e 0 processo
empirico que envolve a recolha de informacéo empirica e consequente e posterior analise
concreta. Portanto é pertinente a divisdo em trés partes logicas: abordagem tedrica, onde
sdo explanados conceitos tedricos que sustém a problemaética da representacéo social da
Pessoa Idosa na gestdo dos equipamentos sociais, numa segunda parte a abordagem
empirica identifica o percurso metodoldgico para a recolha de informacgdo empirica e
consequentes resultado obtidos, numa ultima parte deste texto encontram-se as
considerac0es finais, onde foram concretizadas reflec¢des finais provindos da articulagéo
dos conceitos tedricos articulados aos resultados empiricos obtidos, finalizando este
trabalho com um referencial concreto a gestéo das representacdes sociais da Pessoa Idosa

nos equipamentos sociais por meio através da comunicacao.

O primeiro capitulo, contextualizado na primeira parte, designa-se por “O
fendmeno do envelhecimento e a representagdo social da Pessoa Idosa” e tem por objetivo
a delimitacdo de conceitos inerentes ao processo de envelhecimento e a forma como este
é perspetivado pela sociedade, expondo um desenho do caso portugués e 0s apoios sociais
observados neste contexto. Esta contextualizacdo sustenta o capitulo seguinte que se
constitui por uma abordagem a formacdo das representacfes sociais, de acordo com

Moscovici (2000) — autor que desenvolveu o conceito.

No capitulo trés, foi objetivada toda a dimensdo da comunicagdo numa
organizacao e a nivel interpessoal. Neste segundo segmento deste texto, foi apontado a
funcionalidade, o processo e as principais barreiras neste processo. No final é ainda
distinguido o que € a teoria declarada e a teoria em uso e de que forma comunica numa

instituicdo de apoio a Pessoas Idosas. Enfim, o conceito de representagdo social da Pessoa



Idosa é atualizado, com esta nova abordagem comunicacional, que é inerente ao processo

de formacao de imagens sociais.

No quarto capitulo é explanado o papel do assistente social enquanto diretor
técnico de instituicbes com servigos de apoio a Pessoas ldosas, expondo um profissional
com excesso de carga administrativa. E aprofundada a delineacio das funcBes das
auxiliares de acdo direta, bem como a representacdo da pessoa idosa na comunicacéo

levada a cabo por estes profissionais em meio institucional.

No capitulo seguinte sdo apresentadas algumas boas-préticas de cuidados com
Pessoas ldosas, apresentando-se um esquema de boas-praticas no que concerne a esta

tematica, com critérios de sele¢do das mesmas.

Na segunda parte, apresenta-se o capitulo 6, que inicia a fase de abordagem
empirica do estudo. Neste, € clarificado o percurso metodolégico da investigacdo e
caracterizado o campo empirico de aplicacdo da observacao.

Posteriormente, no capitulo 7, € 0 momento de expor os resultados e discusséo 0s
mesmos, tendo em conta o quadro tedrico que sustenta este estudo.

Por fim, a ultima parte deste texto é compreendida por consideracfes finais —
capitulo 8 - onde sdo explanadas observacdes oriundas do processo reflexivo dos
resultados obtidos do percurso de investigacéo, bem como é exposta a construgdo de um
quadro de referéncia comum no cuidado da comunicagdo com a pessoa idosa. Por ultimo

sdo ainda delineadas recomendacdes a futuras investigacdes na designada area.

Capitulo 2 Capitulo 4 Capitulo 6

O Fenémeno do
envelhecimento e
a representagao
social da Pessoa
Idosa

Capitulo 8

Consideragges
finais

Boas-praticas nos
cuidados com as
Pessoas Idosas

Servico social na
gestao dos
equipamentos
sociais de apoio &
Pessoa Idosa

Comunicagao

organizacional Percurso

metodolégico

Representagéo social Resultados

Capitulo 1 Capitulo 3 Capitulo 5 Capitulo 7

PARTE | I PARTE Il t PARTE Il —

Fonte: Elaboracéo propria.

Figura n° 1: Delineacédo do percurso do estudo por capitulos.
2) Delimitacéo do estudo

Fundamentalmente, o objetivo, do estudo presente, € compreender qual a representacdo

social da Pessoa ldosa nos equipamentos sociais e de que forma € que a gestdo da

2



comunicacdo coordena essa representacdo. O estudo incide na relacdo entre: diretora
técnica/assistente social e Auxiliar de Acdo Direta; Auxiliar de A¢do Direta e Pessoa
Idosa; e diretora técnica e Pessoa Idosa. Procurando traduzir objetivamente a gestdo e a
comunicacdo formal e informal no espaco institucional, em representacGes sociais da

Pessoa ldosa.

Destarte, foi pretendido identificar se os discursos quotidianos e as representacoes
plasmadas nos mesmos, mostram a existéncia, ou ndo, de preconceitos face as pessoas

idosas?, com o propdsito de tornar claro esse processo.

O estudo empirico presente é comparativo, uma vez que foi realizado em dois contextos
diferentes de equipamentos sociais de apoio a Pessoas ldosas — ERPI?, e CD3, o que

permitiu maior riqueza nas reflexdes face aos resultados obtidos nestes contextos.

Apesar da abordagem metodoldgica da investigacdo ser de natureza indutiva®, o autor
selecionado para o acompanhamento metodoldgico é Fortin (2009). Segundo o mesmo, a

investigacao cientifica é:

“(...) um processo sistematico que permite examinar fendmenos com vista a obter

respostas para questdes precisas que merecem uma investigagdo” (Fortin, 2009, p.17)

Deste modo, surge a delimitacdo de vérias questdes de investigacdo que nortearam o

percurso deste estudo:

i. Qual a representacdo social das Pessoas ldosas nos equipamentos sociais de apoio a
1dosos?

ii. Quais os tipos de comunicacdo existentes e de que modo estes produzem e
reproduzem uma dada representacao da P1?

iii. Quais os termos com que sdo referidas as Pessoas Idosas pelos DT° e AADS?

iv. Como séo tratadas as Pessoas ldosas nas suas relacGes quotidianas (prestacdo de

cuidados, rotinas institucionais, processos administrativos)?

!t Por exemplo, através da identificagdo do vocabulario corrente utilizado em referéncia e na relagdo com as Pessoas ldosas,
concretizando assim a sinalizagdo de “falas quotidianas” que refletem uma determinada representacdo da Pessoa Idosa, tanto nas
formas de tratamento - como infantilizar e coisificar - quanto no espago da relacéo - determinar e ordenar, sem questionar a vontade
prépria da pessoa. Bem como através da analise da representacdo das Pessoas, plasmada nos textos institucionais, que introduz a
«imagem» que € reproduzida nos discursos quotidianos e nas rotinas institucionais, e na perspetiva das respetivas diregdes,
relativamente as representagdes sociais que se transferem para as auxiliares de acdo direta.

2 Estrutura Residencial para Pessoas Idosas

3 Centro de dia

4 Selegdo justificada no capitulo 5 — Percurso metodoldgico de investigacéo.

5 DT: Diretor técnico.

6 AAD: Auxiliar(es) de acdo direta



v. As Pessoas ldosas identificam-se na forma como séo representadas dialogicamente?
vi. Em contexto de equipamento de apoio social & Pessoa Idosa de que forma é feita a
gestéo desta comunicagéo?
vii. A Gestdo da comunicacdo dos recursos humanos depende diretamente do diretor
técnico e/ou valores consagrados nos equipamentos?
viii. Existe Regulamentacdo que especifique como comunicar com as Pessoas Idosas no
Equipamentos?
ix. Ha coeréncia entre a teoria declarada em documentos oficiais e a teoria em uso no
que diz respeito a representacdo social da Pessoas Idosas?
Para responder a estas questdes foram delimitados objetivos e métodos ao longo do
trabalho, que permitem a realizacdo da investigagdo de forma integrada, planeada e com

apoio ao método sistematico de Fortin (2009, p.180).

Este estudo tem uma abordagem compreensiva e interpretativa, seguindo métodos
qualitativos, pois pretende-se conhecer os significados e os sentidos atribuidos pelos
profissionais, DT e AAD, na representacdo da Pessoa Idosa, sendo esta traduzida nas

palavras e nas formas de comunicacao que utilizam nas suas praticas quotidianas

Assim os objetivos gerais delineados para o presente estudo sdo:

1) Compreender na representagfio social da Pessoa Idosa, de que forma ¢ gerida a comunicagio
das auxiliares de agdo direta em equipamentos de apoio social a pessoas idosas.
2) Descrever formas de atuagio no 4mbito da gestdo da comunicagdo para o combate ao

preconceito face a idade, em equipamentos sociais de apoio a pessoa idosa.

Para a operacionalizacdo destes objetivos, sdo necessarios objetivos especificos ou

operacionais:

1.1) Objetivar a representagdo social da Pessoa Idosa nos equipamentos sociais e no processo

de envelhecimento;

1.2) Identificar as vrias formas de comunicagdo - verbal e ndo verbal - nos equipamentos

sociais de apoio & Pessoa Idosa;

1.3) Identificar o processo de formagdo de representagdes sociais;

1.4) Depreender o papel do diretor técnico, enquanto assistente social, em equipamentos
sociais de apoio & Pessoa Idosa no que diz respeito a gestdo de recursos humanos;

1.5) Identificar a representaciio social da Pessoa Idosa em documentos oficiais dos

equipamentos;

1.6) Identificar a representagio social da Pessoa Idosa na comunicagdo dos auxiliares de agio

direta com as pessoas;

2.1) Apreender estratégias a nivel de gestio, efetivadas para a comunicacdo correta com a

populagio alvo por parte dos profissionais operacionais;

2.2) Identificar boas-praticas para alteragdo de condutas das auxiliares de agdo direta;



3) Tema de investigacdo: definicéo e relevancia

O Tema de investigacdo designa-se por: “A representacao social da Pessoa ldosa: Gestdo

da comunicacdo em equipamentos sociais de apoio a Pessoas ldosas”.

Existem diversos estudos sobre as representacfes sociais deste grupo populacional,
sobretudo a nivel internacional, uma vez que esta é uma tematica que tem ganho grande
relevancia cientifica nas Gltimas décadas, com o crescente indice de envelhecimento e
consequente impacto social (Fontaine, 2000; Fonseca, 2006; Marques, 2011; Miguel,
2016;).

As pessoas idosas ganharam visibilidade. Mas foram-se tornando um problema que

anteriormente ndo eram (Pinto, 2016, p.55).

Todavia, a nivel nacional ndo se verifica este nivel de abrangéncia, pelo que € necessario
que existam cada vez mais contributos como refere Marques (2016), para a compreensdo
desta problematica e consequentes medidas para a sua expressdo entendida como subtil,
em sociedade. Portugal j& considera o preconceito face a idade como um problema, sendo

que no grupo da Unido Europeia:

(...) Portugal € um dos cinco paises que considera o idadismo como um problema grave,
sendo que a discriminagdo subtil é a que ocorre com maior frequéncia (Lima, 2010,

referido por Marques, 2011, p.9).

Todavia ainda existem poucos estudos relativos a problematica do preconceito face a
idade nos equipamentos sociais de apoio a Pessoas Idosas, e menos ainda com o foco nas

formas de comunicacéo referentes.

O apéndice I” apresenta um conjunto de obras referentes a temética do objeto em estudo,
objetivando desta forma, a profundidade do dominio de conhecimento do mesmo. De
acordo com esta tabela, é passivel de observacdo que o tema da representacdo social da
Pessoa ldosa detém varias publicacdes sobre o assunto, encontrando-se aqui por exemplo
0 estudo de Rodrigo Vieira (2013), que aborda a questdo das crengas positivas, negativas,
coletivas e individuais que os alunos tém sobre pessoas idosas - onde € destacada a
variedade de crencas coletivas negativas comparativamente com as crencas resultantes de

observacdo individual.

" Apéndice I: Estado de arte



Ja no que diz respeito a esta tematica em contexto de equipamentos sociais, também
existem Varios estudos, mas ligados a salde — portanto ligado ao trato dos técnicos de
salide para com as pessoas idosas. E esta perspetiva de salde sistematicamente associada
as pessoas idosas corresponde a um paradigma vigente em que a Pessoa ldosa se encontra
na esfera de estudos cientificos da saude e, portanto, estudos que se centralizem a
dimensdo social da Pessoa ldosa sdo inevitavelmente mais escassos, de acordo com
Fonseca (2006).

Ainda assim, séo encontrados alguns estudos no ambito social como Cétia Serrano (2012)
que aborda a temética das representacdes social na institucionalizacdo das pessoas idosas,
centrando-se numa metodologia qualitativa para a observagédo de resultados.

Relativamente a gestdo da comunicagdo nestes equipamentos, esta é uma tematica que
ndo é muito abordada e quando o €, ocorre de forma superficial como por exemplo na
obra publicada por Catarina Paulos (2010) “Gestdo de Instituicdes para ldosos:
Qualidade, Humanidade e Eficiéncia em Cuidados Geriatricos”. Neste livro, sdo
abordados numerosos temas elucidativos do funcionamento interno e especifico dos
equipamentos de apoio a Pessoa ldosa e é exposta de forma sintética e explicita, cada
ponto inerente a gestdo. Porventura na abordagem da comunicacéo, apesar da abordagem
terminante e objetiva, carece das formas e estratégias de gestdo num processo de

comunicacdo definido e paralelamente necessario a introducao na gestdo da qualidade.

Finalmente, no que diz respeito a tematica integral deste estudo, que se centra na
comunicacdo dos profissionais, existem ainda menos obras publicadas e quando abordam
a questao é na Otica dos profissionais de salde - mais uma vez pelo vigente paradigma de
associacao da Pessoa Idosa ao bindmio saude-doenca. Porém, existe um estudo que
aborda a tematica na perspetiva das auxiliares de acdo direta, baseando o seu estudo na
observacao de estilos comunicacionais que estes tém com as Pessoas Idosas para o estudo
das suas representacdes sociais.

Com a exposicao desta tabela é percetivel que existe uma base de estudos sobre a
tematica que se centraliza mais na area da salde, onde se optam por metodologias do tipo
qualitativa para a percecdo das representagdes sociais. Relativamente as obras
fundamentais para a sustentacdo deste estudo, que detém o seu enfoque na area social,
sdo a de Catarina Paulos (2011), Raquel Almeida (2014) e Rodrigo Vieira (2013)2 — onde

8 Em apéndice 11 encontra-se o quadro de principais obras de fundamentac&o da abordagem teérica.



é explicita a forma de gestdo, o processo comunicacional implicito e a abordagem
proficua da representacédo social, respetivamente.

Porventura, € pela escassez de conhecimento produzido que é encontrada uma razdo
cientifica e social para o presente estudo, uma vez que esta escassez de conhecimento
influencia necessariamente o trato para com as Pessoas ldosas nos contextos

institucionais portugueses.

Relativamente a razdo pessoal, esta corresponde a varias situacfes em contexto de estagio
curricular que a investigadora pdde observar, onde foi bastante evidente a errada
comunicacdo de auxiliares de acdo direta para com o0s utentes de um contexto
institucional, onde era verbalizada a representacdo social negativa associada a Pessoa

Idosa. Estas situacfes podem ser centralizadas numa unica situacdo, mais manifesta:

Fonte: observacéo direta da autora em 05/05/2017.

A situacdo decorreu com uma Senhora: a Senhora M. Esta senhora ndo tem qualquer problema psiquico
fundamentado e detetado pelos profissionais de satde da instituicdo de estagio. A Senhora M foi para a
ERPI em causa, em emergéncia social, uma vez que sofria de violéncia doméstica — processo este ja
decorrido juridicamente. A senhora M detinha sinais evidentes de caréncia emocional, razdo pela qual a
investigadora, no papel de estagiaria, detinha diariamente conversas informais com a Senhora, sob o
sentindo de amenizar essa caréncia emocional e necessidade de atencdo, uma vez que muitas vezes as
ajudantes de acdo direta ndo conseguiam atender a esta necessidade bésica considerando a proporcao
tempo-tarefas que existia. Porventura, ndo era apenas isto que se passava, porque na verdade o que
acontecia era uma desvalorizacdo completa pela Senhora M, sendo muitas vezes chamada como
«Maluquinha» a sua frente, o que a deixava num pranto. Apesar destas situacoes terem sido reportadas e
as designacOes negativas a esta Senhora terem alegadamente parado nos espacos comuns da ERPI, a
Senhora M continuava a reportar situagdes sob 0 mesmo contetdo, com atitudes ndo verbais por parte das

auxiliares de acdo direta a estagiéria.

A concecdo desta investigacao surge - no prisma da justificacdo pessoal - desta e de outras
experiéncias, bem como de interesse pessoal da discente sobre o conteldo da temaética
das representacdes sociais destas pessoas. Claro esta, que a situacdo apresentada é uma
situacdo bastante extrema ao ponto da designacdo verbal negativa para com uma utente
num espaco institucional, mas que poderia ter sido evitada caso houvesse uma gestéo da

comunicagdo atenta a esta problematica das representacdes sociais das Pessoas ldosas.

Esta investigagdo surge também com a necessidade de compreender que gestdo

comunicacional deve existir para que as representacdes sociais das pessoas que trabalham
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junto destas pessoas, sejam positivas e consequentemente, determinem um ambiente
saudavel e de qualidade de vida aos utentes, através de estilo de comunicacgdo adequado,
valorizador de si e potenciador do alcance da missdo genérica dos equipamentos sociais
de apoio as Pessoas Idosas: a qualidade de vida dos mesmos, a autonomia e a satisfacao
diaria, como Almeida (2014) afirma, a partir de Moura (2014):

Cuidar é mais que um ato, € um momento de atencdo, que representa uma atitude de
ocupacao, de preocupacéo, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro
(Moura, 2014, cit. por Almeida, 2014, p.45).

Para o Servico Social, enquanto profissional que assume a direcdo técnica de muitos
destes equipamentos sociais, torna-se pertinente nao so estar desperto para esta tematica
da representacdo social das Pessoas Idosas, como deter conhecimento de estratégias sob

a Otica de mudanca ou prevencédo de formas menos corretas.



Os Velhos

“Todos nasceram velhos — desconfio.

Em casas mais velhas que a velhice,

em ruas que existiram sempre — sempre

assim como estdo hoje

e ndo deixardo nunca de estar

soturnas e paradas e indeléveis

mesmo no desmoronar do Juizo Final.

Os mais velhos tém 100, 200 anos

e la se perde a conta.

Os mais novos dos novos,

ndo menos de 50 — enorm'idade.

_.~~""Nenhum olha para mim.

H A velhice o proibe.

Quem autorizou existirem:meninos neste largo municipal?
Quem infringiu a lei da eternidade

qUe ndo permite recomecar a vida?

v Ignoram-me. N&o sou.

Tenho vontade de er também um velho desde sempre.
Assim.tonversardo
Comlgo sobre coisas
J seladas em cofre de subentendidos
/ aconversa infindavel de monossrfabos resmungos,
""" tosse conclusiva.

i . R

Nem rfie vém passar. ‘N&o me d&o confianca.
: Confianga! Confianca!
Dadiva impensavel

’ nos semblantes fechados,
nos felpudos redingotes,

nos chapéus autoritarios,
nas barbas de milénios.

Sigo, seco e so,

atravessando a floresta de velhos”.

Carlos Drummond de Andrade (In Biotempo 11, 1986)

9 Fonte da imagem: https://www.onlinewebfonts.com/icon/332041.


https://www.onlinewebfonts.com/icon/332041

PARTE I: ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO 1: O fendémeno do envelhecimento e a representacdo social da Pessoa

Idosa

Este primeiro capitulo caracteriza-se por ser basilar uma vez que introduz os conceitos fundamentais do estudo:
envelhecimento social; representacdes sociais; e representacdes sociais no contexto institucional. Isto €, sdo objetivados
conceitos como a velhice e 0 panorama sistémico da mesma procurando compreender de que forma o prisma social se
insere na vida da Pessoa Idosa contemporanea uma vez que posteriormente € introduzida a tematica das representagdes
sociais, identificando-se a sua formac&o, e, por fim, contextualizando-se no &mbito dos equipamentos sociais de apoio
a Pessoas ldosas.

1.1. Envelhecimento social

Neste capitulo é desenhado o conceito de envelhecimento, bem como a forma como o mesmo é contextualizado na
sociedade Portuguesa. Esta € uma secgdo de elevada importancia no estudo, uma vez € elementar a compreensao dos
moldes socias do processo de envelhecimento e de que forma esta a ser acompanhado em Portugal.

1.1.1 Objetificacéo social do processo de envelhecimento

Em concordéncia com Azeredo (2016), ndo existe uma baliza definida que indique o
momento exato em que se da o inicio do envelhecimento, uma vez que os fenébmenos

bioldgicos se desenrolam ao longo do tempo, de forma natural e gradual.

Na velhice, o corpo de alguma forma enclausura a pessoa, ou entdo € um amigo que falha
face a progressiva reducdo de capacidade em particular na mobilidade. «E sentir cada
6rgdo a recusar a fungdo, cumprir de ma vontade o ato de viver» (TORGA, 1991, cit. por
Azeredo, 2016, p.102).

Segundo Mazo et al (2001), citado por Almeida (2008), o envelhecimento produz
alteraces em todo o organismo humano, sendo que o seu processo biolégico pode ser
descrito por um declinio de todo o organismo orgénico, tornando-se mais acelerado a

partir dos 70 anos de idade.

[A] velhice ndo é sindnimo de doenca: a saude ndo desaparece de repente, até porque um

grande numero de idosos considera-se saudavel. Embora existam elementos comuns ao
envelhecimento do ser humano, ndo podemos esquecer que este processo € exclusivo de
cada pessoa (Almeida, 2008, p. 59).

Isto é, compreende-se por um processo que € individual, mas universal: universal porque

afeta todos os seres humanos e individual porque ndo ocorre da mesma forma com todos
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0s sujeitos. “(...) Na verdade nédo se devia falar em velhice, mas sim de velhices (...)”
(Fontaine, 2000, p. 157). Em concordancia, Azeredo (2016) sublinha que “(...) o corpo é
0 principio identitario do homem, é o lugar e o tempo em que o mundo encarna, numa

aparéncia singular (...)” (Azeredo, 2016, p.95).

O envelhecimento bio fisiolégico € muito associado ao conceito de senescéncia, como
afirma Schroots et al (1980) citado por Paul (1997) referido por Azeredo (2011). Uma
vez que ocorre na Pessoa ldosa “(...) modificacdes nos 6rgaos e nos sistemas [que se]
dao essencialmente ao nivel celular basico. [Isto é,] o nimero de células vai diminuindo,

[existindo] menos células funcionais no organismo” (Almeida, 2008, p.59).

Porventura, o processo de senescéncia, ou do envelhecimento bio fisiolégico, ndo ocorre
apenas a nivel celular, existe um conjunto de fatores determinantes, como o estilo de vida,
os fatores ambientais a que esta sujeito e os fatores psicossociais, que o predeterminam,

como é esquematizado na figura n° 2.

Factores Psico-Sociais

v

Pacton_as Extn:t.lsecos —»  Base Gendtica  |[€—— Factores
(Estilo de Vida) ¢ Ambhientais

Envelhecimento do Organismo
h

v v v

Alteracdes Funcionais Alteragdes Celulares Alteracdes Moleculares

Diminuigio da Capacidade de Manutencio
do Equilibrio Homeostatico

v

Maior Disposicio a Doengas

Fonte: Netto, M. P., Kein, E. L., & Brito,F. C. (2006). Avaliacdo geriatrica multidimensional., citado por Almeida
(2008), p.59.

Figura n° 2: Fatores determinantes no processo de envelhecimento.

Ou seja, as alteracdes sdo condicionadas umas pelas outras, atuando sobre o individuo em
conjunto, como sendo um sistema que necessita de determinados elementos para que

funcione e desencadeie o bom funcionamento da vida.



Relativamente ao ambito social uma das marcas que é deixada na Pessoa ldosa ¢ a fase
da reforma, que modifica por completo a dindmica de vida da Pessoa e que se ndo for
bem aceite pode desencadear reacdes negativas do foro psicolégico, de acordo com
Cardéo (2009).

Segundo Alaphilippe & Bailly (2013), a passagem a reforma é apenas mais um dos
marcadores de envelhecimento fundado na cultura, na politica e economia. Esta é uma
fase que acarreta repercussdes a varios niveis, uma vez que “(...) o fim da vida ativa
transforma o tempo da pessoa, que deixa de ser ritmado pelo condicionamento do trabalho
(...)” (Alaphilippe & Bailly, 2013, p. 18). Assim, a reforma pressupde uma nova dindmica
na vida da pessoa, em todos os &mbitos, como na vida do casal, que passa a conhecer uma
nova organizagcdo com uma presenca permanente, o que pode causar distdrbios, segundo
estes autores. Além disso, o fim da vida ativa priva a pessoa de forma radical e subita de
todo um conjunto de relagdes sociais, a que no trabalho beneficiava, isto pode submergir
sentimentos de soliddo e isolamento. [E] o sentimento de solid&o surge como o principal
aspeto de toda a problematica relativa a satisfacdo de vida e ao bem-estar psicologico
(Fonseca, 2006, p. 147).

Este isolamento também pode comecar a acontecer por vontade prépria da pessoa — fuga
do campo social e comportamento de evitamento, uma vez que, segundo Alaphillippe &
Bailly (2013), numa cultura de juventude, onde a importancia € atribuida
maioritariamente ao que esta relacionado ao «juvenismo», com uma desvalorizacdo de
tudo o que seja ligado ao envelhecimento, a Pessoa Idosa “(...) ja ndo se sente capaz de
defrontar a competicdo social e encerra-se sobre si mesmo, numa atitude
depressivogénica (...) Observa-se, assim, adultos idosos que restringem a sua vida social,

por receio do olhar dos outros (...)” (idem, p. 98)

Mas o que mais afeta, proveniente da passagem a reforma, é o sentimento de
inutilidade. “Para além das relagdes com o outro, o trabalho produz um sentimento de
utilidade social. [E] através da transformacio da natureza que ele implica, o trabalho
permite a0 homem fundar a sua humanidade (...)” (Alaphilippe & Bailly, 2013, p.22).
Bem como afirma Malainho (2003), o Homem é caracterizado por fundar-se e construir-

se através do trabalho e do contexto de relacBes sociais que ai encontra.

Contudo, o reformado também é capaz de encontrar tarefas socialmente Gteis, no

uadro familiar, associativo ou no voluntariado. “No entanto, isso implicara tornar-se
p
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ativo, relativamente a essa necessidade espontaneamente satisfeita pelo trabalho. Importa
[entdo,] chamar a aten¢do dos (...) reformados para essa necessidade de realizacao, que,
se ndo tida em conta, pode conduzir a uma desvaloriza¢do de si mesmo” (Alphillippe et
al, 2013, p.22). E, Azeredo (2011) acrescenta ainda a importancia da partilha
intergeracional, através de uma boa comunicacgdo no seio familiar e na diversificacdo dos

contactos da sua rede social como das atividades e pontos de interesse.

Outra grande mudanca radical que necessita apoio psicoldgico, nesta fase da vida,
tem que ver com o luto pelos entes queridos, por mais esse processo de perda a vida das

Pessoas Idosas.

A vida tem um caréater efémero e impermanente, o que leva a que o ser humano lide com
uma série de ganhos e perdas no seu curso, e lhes atribua um significado, acompanhado
da sua efetividade (Cardédo, 2009, p.15).

O envelhecimento anda a par de toda uma série de perdas e renuncias em diferentes
dominios da existéncia. Os projetos de vida restringem-se com o avancar da idade. Nao
se consegue realizar o que era possivel alguns anos antes, em matéria de viagens, de

desenvolvimento de si, novas aprendizagens, etc. (Alaphilippe & Bailly,, 2013, p.131)

A vivéncia da perda, segundo Cardao (2009), constitui-se como um processo
patoldgico mais ou menos doloroso e perturbador, que é originado pela falta de algo que
acompanhou um tempo de vida. Porventura, existem diversas perdas integrantes do
processo de desenvolvimento humano, ou seja, como por exemplo as perdas das
capacidades fisicas e psicolégicas, mas também pela morte, pela separacdo de algo, pelo
insucesso ou ainda por mudangas necessarias e/ou impostas a pessoa, que exige uma

readaptacdo interna e externa.

Segundo Cardao (2009), a perda suscita um periodo de luto, que varia dependendo da
cultura e das caracteristicas da pessoa. O luto € um processo que é acima de tudo pessoal
e de um caracter bastante complexo, pois nele, “(...) interferem multiplos e complexos
fatores, de ordem historica, psicologica, familiar e social, entre outras (...)” (Comissado
Europeia, 2016). Ja para Parkes (1998) as doencas e o luto séo bastante semelhantes, pois
ambas se caracterizam pelo desconforto e pela alteracdo de fung@o que causam. O luto
pode néo ferir fisicamente, mas o desconforto que é sentido geralmente altera as fun¢Ges

da pessoa, de varias formas.
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Uma vez que, o luto tanto pode ser vivido de forma natural ou de forma patoldgica,
de acordo com Carddo (2009) que se fundamenta em Freud e Abraham. Porventura,
também é considerado por esta autora que mesmo o luto normal acarreta sintomas

também observados pela depressao.

De acordo com um estudo de Widlocher (2001), citado por esta autora, no processo de
luto sdo encontrados todos os tracos de melancolia, bem como a perda de interesse pelo
que € exterior ao mundo dessa perda, a auséncia de interesse por fazer algum tipo de

atividade.

No que se refere a dindmica do luto, esta é iniciada pela primeira defesa perante a
perda que é a de continuar a vida, como se ignorasse esse evento, ou seja, é criado um
conflito latente entre a realidade e fantasia. Posteriormente, segundo Bowlby (1985)
referido por Cardao (2009), existem trés fases que caracterizam o processo natural de
perda: em primeiro lugar, a fase de protesto, em segundo o desespero e por fim o

desapego.

Relativamente a fenomenologia da depressdo, caracteriza-se pela falta de interesse
por relacdes pessoais e atividades exteriores, e Cardao (2009) diz ainda que pode causar
no individuo manifestacdes de ordem sintomatica, ou seja, a nivel fisico provindo da
angustia: consubstanciando-se em perturbacdes no sono, na alimentagdo, falta de

concentracdo, lentiddo do pensamento e o surgimento de ideias ligadas ao suicidio.

Robert (1994) citado por Fernandes (2002) que por sua vez é citado por Cardado
(2009) define envelhecimento como “(...) perda progressiva e irreversivel da capacidade
de adaptacdo do organismo as condi¢Ges mutaveis do meio ambiente (...)” (idem, p.32),
assim sendo, a Pessoa Idosa é caracterizado por inUmeros processos de perda, que
inerentes a estes advém diversificadas formas de luto, como forma de enfrentar novas
realidades sendo estas perdas reais ou simbdlicas (como o evento de deixar de viver no
seu domicilio, segundo Azeredo (2011)). E entfo deste modo que se torna crucial a
orientacdo no ambito social, que se materializa na readaptacdo da Pessoa Idosa, atendendo

as mudancas/perdas elementares por que este passa.

As perturbagdes depressivas ocupam um lugar de destaque’®, sendo que ocupam

0 quarto lugar para a explicacdo da carga global de doencgas (cf. Ferreira, 2016). Porém

10 De acordo com estudos efetuados por Stek et al, 2005, ref. por Carddo, 2009, existem uma probabilidade 2,1 vezes superior de
mortalidade para os individuos que sofrem de depressdo e solidéo.
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este cenario, ja de si preocupante, apresenta uma tendéncia de agravamento exorbitante,
contanto que, segundo a OMS, estima que a fenomenologia depressiva sera o maior fator
da carga de doencas em paises desenvolvidos no ano de 2030.

E tendo em conta que as Pessoas Idosas preenchem diversificados fatores de risco para o
desenvolvimento de um quadro depressivo, torna-se urgente intervengdes no ambito da
prevencdo acompanhadas de estudos aprofundados, uma vez que cada vez mais € uma

situacdo de cariz publico e social.

Deste modo, atendendo que a Pessoa ldosa é um individuo social que
inevitavelmente esta exposto a mudancas radicais onde, consequentemente, se torna num
individuo em adaptacdo, torna-se basilar que se dé ainda mais enfoque ao conceito de

satide mental neste ambito de desenvolvimento.

Este conceito, definido por Ferreira (2016), “(...) resulta da interacdo entre a pessoa e a
realidade. Realidade esta entendida como o meio envolvente no qual o individuo se move
e que lhe permite desenvolver as suas potencialidades e satisfazer as suas necessidades
béasicas. Este equilibrio surge quando o individuo consegue adaptar-se as novas situacdes

com que se depara (...)” (idem, p.139).

Nesta extensdo da saude mental, sdo englobadas as mais diversas patologias como
a depressdo, a ansiedade, as deméncias, a esquizofrenia, perturbacdo bipolar ou a

perturbacao obsessivo-compulsiva.

Em todos estes quadros patoldgicos existe uma ocasido maior para que o doente
associado seja uma Pessoa ldosa. E porqué? Porque estas Pessoas relinem bastantes

fatores de risco, seguindo Ferreira (2016).

Estes fatores de risco, de acordo com esta autora, referenciam a idade do sujeito, 0
advento da institucionalizacdo, o status socioeconémico, o luto, a diminuicéo de relacdes
sociais, o isolamento socio afetivo, a auséncia de apoio sociofamiliar, a decadéncia fisica
e etc. Todos estes fatores revelam que a Pessoa Idosa é um ser de especial atencdo para o
desenvolvimento de quadros patologicos no setor da satde mental, uma vez que este ndo
deixa de ser humano, sendo, portanto, um ser social, mas em que lhe é negado esse pilar

essencial, por diversas causas.

E associar o deficit no pilar social da Pessoa Idosa a decadéncia da sua saude mental é

facilmente explicado, tendo em conta que os as manifestacGes desta degradacdo podem
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ter, a titulo de exemplo, a diminuicdo da autoestima e a desagregacdo da sua identidade
pessoal. Estes exemplos refletem também a generalizacéo que é feita das Pessoas Idosas,
na sociedade, em distintos contextos.

“[E] apesar do envelhecimento ser comum a todas as pessoas, cada pessoa ¢ um
ser Unico e relne caracteristicas individuais, o que faz com que o envelhecimento seja
diferente de pessoa para pessoa” (Amaro, 2013, p. 8). Ou seja, todos envelhecemos,
porém, tal como a infancia e a adolescéncia, esta € uma fase com caracteristicas
individuais que remetem para, segundo esta autora, um processo especifico e
individualizado devido aos multiplos e complexos fatores que advém do facto de que cada
pessoa ter um leque variado de caracteristicas. Estas caracteristicas moldam o processo
de envelhecimento, tonando-o Unico e particular, o que torna axiomatica a ideia de que a
Pessoa Idosa ndo pode ser generalizada, assim como outro sujeito de uma dispar faixa

etaria.

Este € um dos motivos para a diminuicdo da autoestima da Pessoa Idosa e consequente
desagregacédo da sua identidade pessoal: as representacfes sociais que foram, ao longo
dos dltimos anos, moldadas na sociedade sobre a Pessoa ldosa, que deram novo

argumento ao idadismo referente as Pessoas ldosas (gerontismo)*L.

1.1.2 Gerontismo, idadismo, termos e crencas sociais

O significado das idades e o conceito de velhice ndo tém a mesma interpretagdo no tempo
e espago. Como construgdo social e cultural, (...) pressupde analisar contextos, forma e
critério que lhe estdo subjacentes. (...) reflete as transformacgdes e 0s processos de

mudanca social que vao ocorrendo nas sociedades (Rodrigues & Moreira, 2019, p.11).

Nas sociedades ocidentais contemporaneas o prolongamento da vida humana
representa, sem duvida, e de acordo com o Costa & Campos (2009), um ganho coletivo.
Porém, esse ganho pode ser traduzido também como uma ameaca e um enorme desafio,
tanto para os que envelhecem como para a sociedade e o Estado: € nesse contexto
historico-social que as representacdes sociais do «velho» e do processo de

envelhecimento sdo construidas.

11 Todavia, existe um advento que, segundo Ferreira (2016), reforga ainda mais esta realidade: a institucionalizago. associagdo causal
esta que ndo € consensual na vasta gama de autores que abordam esta temaética.

14



Segundo Marques (2011), é também num panorama de neoliberalismo que surge o
conceito de idadismo - surgiu nos EUA (Estados Unidos da Ameérica) -, quando
moradores de um bairro se recusaram a viver perto de Pessoas ldosas. Estas reacoes
negativas foram identificadas por um gerontélogo americano Robert Butler, em 1969 e
desde entdo, a discriminacdo social face a idade, tem sido assim designada, de acordo
com Alaphilippe & Bailly (2013).

Marques (2011) distingue ainda que alguns autores tém identificado «gerontismo» como
o termo mais acertado para a definicdo de discriminacdo face a idade, de pessoas mais

velhas'?.

Todavia o termo mais utilizado é «idadismo» na identificacdo do preconceito de Pessoas
Idosas, estereotipando a imagem individual de cada um, numa representagdo social
homogeneizadora — invariavelmente negativa, de acordo com Alaphilippe & Bailly
(2013).

Em 2009, estreou um filme da Disney que tinha pela primeira vez como herdi
principal um Homem com 78 anos de idade, «Up» (Up, altamente) — é a designacdo do
filme. Alvo de comentarios positivos, este filme nao foi assim tdo bem visto por parte dos
analistas financeiros, e muito menos pelos produtores principais de brinquedos, que se
recusaram declaradamente a produzir bonecos associados ao filme, porque simplesmente
ndo acreditavam que as criangas quisessem brincar com uma Pessoa Idosa de 78 anos,
como um herdi (cf. Marques, 2011, p.14). Tudo isto sé demonstra o preconceito face a

idade existente em sociedade, até mesmo em historias de animacao.

Para Bosi (1995) existe uma funcdo explicita para o velho que é lembrar e aconselhar,
ligando o que ocorreu com o que ha de ocorrer. Porém, a sociedade capitalista em que se
vive impede que esta funcdo se desencadeie, desarmando o velho, desenvolvendo
mecanismos para que haja opressdo na velhice, de acordo com este autor. Isso, de acordo
com este autor, deve-se ao facto de a pessoa de mais idade ndo ter autonomia e papel
definido dentro da estrutura familiar, uma vez que muitos sdo tratados como agregados

aos quais ndo cabe qualquer poder de decisdo perante a familia.

A representacdo da Pessoa ldosa sofreu modificacdes através da histdria devido as

mudancas sociais que reivindicavam a criacdo de novas categorias adaptadas a condi¢do

12 Sendo que, o idadismo corresponde apenas a discriminagao face a idade, o que pode variar, sendo também comum em Portugal, por
exemplo, que um jovem seja discriminado devido a sua idade.
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moral e ética da Pessoa Idosa. Mas nao é correto afirmar-se que o velho sempre teve
representagdes sociais positivas, existindo de facto uma grande variacdo no tempo e no

espacgo. De acordo com Faria (2018):

“Na Islandia central, precisamente onde se encontram hoje o0s paises com sistemas de
seguranca social mais evoluidos do mundo e que mais prezam os direitos dos mais velhos,
existia um ritual que consistia em empurrar as pessoas de idade ja incapacitadas de um

rochedo para o precipicio (...)” (idem, p.17).

Os indios Aché do Paraguai que encarregavam homens mais jovens de matar os mais
velhos com um machado ou de os enterrar vivos; na Grécia antiga onde as pessoas de
mais idade eram representadas como sinistras numa «realidade escura»; a caixa de
Pandora onde um dos males libertados é o da «doenca e velhice» (cf. Faria, 2018); e, num
exemplo mais préximo, a rainha D. Filipa de Lencastre, no século X1V, ter-se recusado a
fugir a peste porque se considerava uma mulher velha (cf. Rodrigues & Moreira, 2019).
Estes séo alguns dos exemplos da materializacdo de uma representacéo social negativa
associada ao envelhecimento e as pessoas idosas.

No que diz respeito as representacdes positivas, a China é sem duvida o exemplo que
todos os autores permitem o foco, sendo que “(...) a maior parte das leis chinesas se
baseavam na doutrina de Confucio acerca da existéncia de uma ordem natural, (...)
[assumindo-se] a existéncia de uma hierarquia em funcédo da idade dos seus destinatarios
(...)” (Faria, 2018, p.18), e portanto a China revela uma cultura onde o envelhecimento é
associado a superioridade, elegancia, e na qual é associado a Pessoa ldosa,

reconhecimento.

E de facto a China, ao lado da india e da Malésia, sdo os paises que detém jovens com
melhores percecdes sobre o envelhecimento a nivel fisico, cognitivo e socio-emocional.
Foi realizado um estudo em 2009 por Lockenhoff et al, citado por Alaphilippe & Bailly,
2013, com o intuito de conhecer as percecdes de estudantes de 26 paises, correlacionando
estas percecdes com a percentagem de Pessoais com mais de 65 anos em cada pais. Neste
estudo (grafico n° 1), Portugal é um dos paises com pior perce¢do do envelhecimento,
cumulativamente a caracterizagdo de uma sociedade onde existem mais Pessoas com mais
de 65 anos de idade.
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Fonte: Estudo de Lockenhoff et al, 2009, citado por Alaphilippe et al, p. 15.

Gréfico n° 1: Relagéo entre as perce¢des associadas ao envelhecimento e a percentagem
de pessoas com mais de 65 anos presentes no pais em questao.

Este estudo determina uma conclusdo em tom de reflexdo: os paises com maior
percentagem de Pessoas Idosas sdo também os paises que tém pior percecdo sobre o
envelhecimento. Ou seja, mais do que a propria cultura (verificando-se aqui que néo é a
cultura oriental que determina representacdes sociais positivas através do exemplo do
Japdo que também tem um cultural oriental com a China, India e Malasia, mas difere
bastante na percentagem de Pessoas Idosas e na percecdo) é a percentagem de Pessoas

Idosas que influencia as representagdes sociais.

Este resultado pode ter uma interpretacdo no contexto politico, uma vez que é frisado
nesse ambito, o peso das reformas na vida ativa e desta forma as Pessoas Idosas
sdo facilmente conotadas como um peso para a sociedade e associados a
representacdes de inutilidade e sem valor por ja ndo produzirem para a sociedade
(tépico este abordado posteriormente neste texto). Por outro lado, numa cultura de
juventude®®, onde prevalece a ideia da beleza fisica, a percentagem de pessoas

com mais idade, pode ser mais facilmente homogeneizada, categorizando-se como

13 Porém nega-se que haja um conflito entre o “eu” atual envelhecido e o eu ideal jovem (Vandenplas-Holper, 2000, cit. por Card3o,
2009, p.35), o que se traduz numa posicao da Pessoa Idosa que se “(...) sente sem qualidades suficientes para ser amada, acabando
por se tornar um objeto indigno de amor (...)” (Idem, p.35).
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ndo inserida, comparativamente com paises onde existe uma menor percentagem
de pessoas idosas e por tanto a perspetiva individualizada do valor de cada

individuo é certamente diferente.

A homogeneidade e categorizacdo por idades séo fatores preponderantes ao falar de
representacfes sociais. E deste fendmeno insurge assim o conceito de idade subjetiva,
que se define como a idade que cada individuo sente ter, o que naturalmente pode diferir
da idade cronoldgica, determinando-se assim o envelhecimento como um fendmeno
individualizado, de acordo com Alaphilippe & Bailly (2013). Foram feitos varios estudos,

citados por estes autores, nos quais se verificou a seguinte concluséo:

A idade subjetiva é um otimo indicador da saude (...). Por outro lado, o desvio de
rejuvenescimento atualmente observado explica o facto de as pessoas idosas ndo se
reverem forgosamente nas denominac@es que se utilizam, uma vez que nao se consideram
«velhos» (idem, p.17).

Isto é, existem varios termos associados as Pessoas ldosas e ao envelhecimento, mas ao
mesmo tempo séo caracterizadas com alteridade na sua construcao social. Assim, surgem
as crengas sociais, no qual existem dois tipos de discurso dominantes!4, de acordo com
Rodrigues & Moreira (2019):

i. A Velhice Positiva, autobnoma ¢ ativa, “os menos jovens”, para quem se dirigem
as campanhas que promovem o lazer e que dispdem de capacidades de consumo
(associada, por exemplo, ao turismo sénior e as universidades seniores);

ii. A Velhice ingrata (Caradec, 2008) associada com as perdas fisicas e isolamento

relacional, a velhice propriamente dita (idem, p.12).

Associado a esta «bipolaridade» (Cf. Fonseca, 2006 e Jacob, 2013) ao perspetivar o
processo e envelhecimento acendem um conjunto de termos que podem querer designar
0 mesmo, podem ser comunicadas com uma representacdo social negativa ou positiva.
Termos como «3° idade», «4? idade», «velhos», «idosos», «ancidos», «antigos», «pessoas
maiores», «seniores», etc. (Fonseca, 2006; Jacob, 2013 Nunes & Menezes, 2014;
Alaphilippe & Bailly, 2013).

% McHugh (2003), referido por Fonseca (2006), existem fragilidades éticas nas percepcdes do envelhecimento em sociedade,
chegando este autor a caracterizar esta indefinicdo como «posi¢ao bipolar», existindo um idadismo tradicional que coexiste com uma
visdo do envelhecimento bem-sucedido, assente em férmulas de «antienvelhecimento», ou seja, numa cultura de juventude, como ja
foi mencionado.
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Falam de «homens velhos», depois de muita reflexdo: ndo falam de «pessoas idosas»,
expressao tdo maltratada e tornada incompreensivel, nem de «seniores», que sdo metade
da vida adulta de que ninguém se apercebeu, nem de «velhotes», termo que corre o risco
de ser pejorativo, apesar de Victor Hugo, nem mesmo de «velhos», tout court, palavra

terna em certas bocas, mas mortifera noutras (Gineste & Pellisier, 2007, p.11).

Um estudo realizado por Vieira (2013), intitulado por “Estere6tipos e preconceitos contra

os idosos” realizado no brasil, permitiu a identificacdo de estereétipos individuais e

coletivos sobre as Pessoas ldosas, o que sinalizou a substancializagdo dos estereotipos

que s

e mantém (figura n° 3).

Crencas Individuais

Negativo

Ja deram o que tinham que dar; doentes; frageis; tristes; desestimulados; intolerantes; limitados; rabugentos;
memoria fraca; ociosos; descuidados com a aparéncia; descuidados com a higiene; ndo procuram entender
como funcionam as coisas; cansados; lentos.

Amorosos; merecem respeito; experientes; bem humorados; fortes; verdadeiros; podem contribuir; Uteis;
sébios; inteligentes; pessoas de valor; contribuiram para o hoje; educados; amigos; precisam ser tratados com
dignidade; especiais; tem conhecimento; livres; maduros; bem resolvidos; merecem compreenséo;
importantes; conscientes; voluntarios; dispostos; exemplares; aconselhadores; guerreiros; dedicados;
admiraveis; capazes; serenidade; cuidadosos; interessantes; tém que ter seus direitos respeitados; dignos;
maior capacidade de reflexdo; sensiveis; respeitosos; observadores; ser completo; responsaveis; praticos;
espontaneos; nossas raizes; melhor fase da vida; independente; vencedores; seguros.

Crengcas Coletivas

o
=
3
=3
3
=

Humilham; desrespeitam; improdutivos; empecilho; ndo cuida dos idosos; ndo aproveita sua experiéncia;
excluem os idosos; amargos; doentes; incapazes; desgracados; desprezam; inaptos; inuteis; desagradaveis;
frageis; sem valor; esquece 0 que eles fizeram; vagarosos; chatos; coitados; pessoas com limitagdes;
vagabundos; ndo os ajuda; descartaveis; sujos; problema; tém preconceito contra os idosos; dependentes; sem
expectativas; tém pena; algo caro; debilitados; devem ficar em casa; abandonam os idosos; inferiores; sem
sentimentos; ultrapassados; indefesos; deixam em segundo plano; desnecessarios; dificeis de entender;
impacientes; sem opinido; cansados; irrelevantes; vulneraveis; tratam mal os idosos; ndo concedem seus
direitos; sem perspetiva; desgastados; ndo compreende os idosos; j& viveram o bastante; instabilidade; cheios
de direitos; ja deram o que tinham que dar; tristes; criticam os idosos; ndo tém paciéncia com os idosos.

Merecem mais respeito; experientes; na melhor idade; pessoas com garantia de direitos; tém conhecimento da
vida; tém preferéncia; alegres; sabedoria; base de sustentagdo da familia; maduros; estdo comegando a usufruir
da vida; importantes; resolvidos.

Fonte: Adaptado de Vieira (2013).

Figura n° 3: Crencas positivas e negativas sobre as Pessoas idosas.

De acordo com este estudo, é possivel verificar que:

Os esteredtipos negativos das pessoas envolvidas no estudo sdo formados
socialmente, uma vez que existe uma discrepancia notéria entre a variedade de

estereotipos sinalizados quando a recolha de dados foi em técnicas grupais;
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e Existem varias referéncias para a alteridade do fenomeno do preconceito com
pessoas mais velhas de proprias Pessoas Idosas. Isto €, mesmo as pessoas
inquiridas que evidenciaram este fenOmeno ndo tiveram a percecao que outros
estereotipos que fizeram como de a Pessoa Idosa ser “lenta”, ou “empecilho”,
estdo a incentivar a caracterizacdo da propria forma de os ver, por pessoas mais
novas, naquele momento ou anos mais tarde;

Neste caso:
“(...) estamos numa situacdo em que 0 objeto social, a velhice, é objeto de um consenso
em torno de uma representacdo coerente e sélida, quando essa representa¢do nao tem um
sujeito. O que lembra a representacdo social da loucura ou da deficiéncia, ou seja, da
alteridade” (Hummel, 1995, citado por Alaphilippe & Bailly, 2013, p.17).
Isto €, a representacdo da Pessoa ldosa é uma forma de preconceito com as seguintes
variaveis (figura n°4):
' Existem varios termos que o materializam, mas um

deles deve ser associado a forma como a politica

Tem mecanismos de expressdo tdo subtis na nossa

Extenso

sociedade que pode ser inserido num espetro cultural,
segundo Davide (2000) e Rodrigues & Moreira

(2019), onde a crenca social identifica “o outro”;

____________________________________________________

E traduzido num problema social de extensdo, ou seja,
que de uma forma ou de outra, afeta ou ira afetar cada
pessoa, 0 que amplifica a sua necessidade de
intervencao;

Ndo tem a mesma intervencdo necessaria nem
atencdo politica e legislativa que outros tipos de
“Inutilidade” preconceito com o racismo, preconceito por género,
etc., de acordo com Marques (2011) e Faria (2018);

Fonte: Adaptado de Marques (2011), Faria (2018), Davide (2000), Rodrigues & Moreira (2019).

Figura n° 4: Varidveis no preconceito da Pessoa ldosa.
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Sendo que o esquema acima identifica os quatro fatores no que diz respeito a
caracterizagio das crencas sociais sobre o envelhecimento e as Pessoas Idosas'®, importa
evidenciar que existe um fator que se identifica como transversal e de maior influéncia
para que os esteredtipos destas pessoas, se perpetuem: as politicas sociais — analisado

brevemente no subcapitulo seguinte.

1.2. Desenho do apoio social a Pessoa Idosa em Portugal

No decorrer deste segmento do enquadramento tedrico, séo indicados fatores de contextualizacdo do apoio social da
Pessoa ldosa em Portugal, através de um breve enquadramento do percurso das politicas sociais portuguesas,
posteriormente é indicada o equipamentos sociais de resposta ao apoio necessario a este grupo etario da sociedade,
finalizando-se coma identificacéo objetiva do fraco apoio que a Pessoa Idosa é sujeita em Portugal, ndo existindo um
Estado como promotor da sua cidadania, e sim da sua segregacéo. Estes apontamentos descritivos da posi¢do social da
Pessoa Idosa em Portugal, sdo essenciais para a compreensao estrutural da problematica central: a representacao social.

1.2.1. Percurso das politicas sociais de apoio

As politicas sociais de protecdo aos idosos, em Portugal, iniciaram 0s seus primeiros passos no
inicio da década de 60. Na éarea dos cuidados aos idosos, essa protecdo era essencialmente
assistencialista, beneficiando sobretudo as pessoas idosas doentes, e incidindo naquelas que
tinham maiores dificuldades em permanecer no domicilio. As respostas as suas necessidades eram

essencialmente a institucionalizacdo em lares e asilos (Figueiredo, 2014, p.115).

Para Carvalho (2013), existem quatro periodos em que se pode dividir a historia da
evolucdo destas politicas em Portugal, que, na opinido da autora, urgem plenamente apds
0 marco histdrico de democracia de 25 de Abril de 1975, como é possivel verificar na
figura n°5.

Transformacéo de asilos em lares (1976 a 1985)
Inicio da privatizacéo
do social (1985 a 1995)

Pessoas Idosas: potenciais

consumidores (1995 a 2002) Pessoas Idosas mais

dependentes (2002-)

Atualidade

Fonte: Adaptado de Carvalho (2013).

Figura n° 5: Evolugdo das politicas sociais dirigidas as Pessoas Idosos em
Portugal, definida por periodos temporais.

15 Doravante, neste texto ndo sera selecionado em especifico nenhum termo apresentado que expresse a ideia de

discriminagdo da Pessoa Idosa bem como os termos referidos associados comumente a condicdo de ser idoso, sendo
que, sera utilizada a expressdo de “representacdo social — positiva ou negativa” e o termo “Pessoa Idosa”
respetivamente.
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Relativamente ao primeiro periodo, este inicia-se a 1976 e vai até 1985. E aqui que é
concretizada a transformacéo dos asilos em lares, através da politica da terceira idade na
constituicdo de 1976.

De acordo com Barenys (1993) citado por Paulos (2010), o conceito de estrutura que
acolhe Pessoas Idosas, ou seja, «lares de idosos», teve origem h& muitos séculos atraves
— na ldade Moderna. N&o eram intitulados por «lares» mas sim por «asilos»*®, que ainda
hoje aufere um peso negativo sobre a imagem das instituicdes, segundo diversos autores
(Cardéo, 2009; Azeredo, 2011; Faria, 2018). Estes designados «asilos» tinham a funcao
de “[dar] guarida a pessoas, que devido a idade ou ao estado de salde, estavam excluidas
da sociedade ou eram marginalizadas (Instituto de Migraciones y Servicios Sociales,
2000, ref. por Paulos, 2010, p.11).

Neste periodo, houve também uma transformacdo a nivel das representacoes
sociais das Pessoas ldosas na sociedade, uma vez que estes passam a ser vistos como
individuos ativos, autbnomos e integrados, e € nesse novo paradigma que surge a
necessidade e efetivacdo na criacdo de servi¢os de apoio como o apoio domiciliario, o
centro de dia e o0s centros de convivio, cujos objetivos destes novos recursos
consubstanciavam-se no combate do isolamento, a promocéao da integracdo da Pessoa
Idosa, a ativacdo recreativa do individuo e o aumento do nivel de literacia em salde.
Segundo Carvalho (2013), foram criados cerca de 306 centros de dia e 106 centros de

convivio, neste periodo.

No seguinte periodo da evolugdo historica das politicas sociais dirigidas aos idosos,
iniciando-se a 1985, sdo mantidas as politicas de manutencdo do idoso no domicilio ao passo das
politicas de reducdo de despesas por parte do Estado, uma vez que denotou-se “uma transferéncia
de servigos publicos para o setor privado, (...) como também se traduziu em incentivo, apoio,
financiamento e até na criacdo de instituicGes sem fins lucrativos que intervém na agéo social,
principalmente na area da terceira idade e apoio aos deficientes” (Santos, 1993, cit. por Veloso,
2008, cit. por Carvalho, 2013, p.93).

Em 1988 é criada a CNAPTI, mostrando a intengcdo do Governo em definir e executar
uma politica nacional para Pessoas Idosas. E entre 1991 e 1993 surge entdo o primeiro

programa de apoio comunitario as pessoas idosas, devido ao peso demogréafico que esta

16 Esta resposta social surgiu como forma de colmatar uma necessidade social: a assisténcia de alojamento de quem auferia a condigéo
de fragilidade social. Sob uma assisténcia tradicional, consistiu tanto numa resposta assistencialista como numa forma de organizagéo
em tempos de crise. S6 ap6s a segunda guerra mundial é que surgiram os primeiros lares para pessoas da classe média e alta, segundo
esta autora.
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faixa etaria ja significava e pelas consequéncias do mesmo, na sociedade. Tudo isto veio

proporcionar o Ano Europeu do Idoso e da Solidariedade entre Geragdes, em 1993.

Posteriormente e em tom de resultado dos eventos enunciados, em 1994 é criado o PAIIY/,
gue no ano seguinte entra em vigor. Este programa tinha como objetivos: dar condigdes
para que as Pessoas ldosas se mantivessem no seu domicilio; dar apoio as familias
cuidadoras de Pessoas Idosa; prevenir o isolamento, exclusdo e a dependéncia; e

promover e apoiar acdes de formacdo a voluntarios, familiares, profissionais.

Atraveés deste programa surgiu uma série de novos projetos no ambito do apoio a terceira
idade, como: o “Passe para a Terceira Idade”; “Servico de Teleassisténcias”; “SAD”;
“Centro de Apoio a Dependentes”; “Formacdo de Recursos Humanos e Saude”; e

“Termalismo”’; segundo esta autora.

Jaem 1995, quando se iniciou o terceiro periodo na evolucgéo das politicas sociais
dirigidas a Pessoas Idosas, € mantida de inicio, a politica de manutencdo das pessoas no
seu domicilio, bem como sdo apoiados projetos que visem responder as diversas
necessidades deste publico-alvo, que se caracteriza por ser dependente, sendo exemplo
disso o projeto PILAR, criado em 1997.

Aqui, volta a haver uma atualizagéo das representacOes sociais das Pessoas ldosas pelas
sociedades, uma vez que estes passam a ser vistos como potenciais consumidores em
areas fulcrais como o turismo, as residéncias tipo hotel e os varios produtos que sdo
produzidos para esta faixa etdria. Em concordancia, nasce assim o programa “Turismo
para a Terceira Idade”, que mais tarde se redenominaria como Programa de Turismo
Sénior, bem como o “Programa de Saude e Termalismo”. “Estes programas passam a ser
financiadas pelo programa PAII, mas serdo geridos pelo INATEL. Em 1997, € criado pelo
Decreto-Lei n® 102/97, 28 de abril, o Cartdo do Idoso” (Carvalho et al, 2013, p.94).

Por fim, em 2002 é iniciado um outro periodo no que toca a evolucéo das politicas
sociais em Portugal, dirigidas ao grupo etario das Pessoas ldosas. Até porque, no inicio

deste ano comeca a ser utilizada a moeda Unica neste pais — 0 euro.

Quando Portugal tinha moeda prépria, a desvalorizagdo cambial e a inflacdo que a
acompanhava fizeram ajustamentos aos montantes das pensdes em pagamento nas
conjunturas mais desfavoraveis, de uma forma dolorosa para 0s pensionistas e

desresponsabilizante para os governantes (Mendes, 2016, p.5). Este autor relembra ainda

17 PAIL: Programa de Apoio Integrado a Idosos
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o clima de crispacdo social consequente aos cortes de pensfes, fruto do ajustamento

orgamental supramencionado.

Contudo, foi deste 0 ano de 2002 que medidas no ambito do apoio a Pessoas ldosas, séo
criadas, ndo soO para a promocao da autonomia, prevencao de situagGes de dependéncia e
de institucionalizacdo, de evitar a pobreza e exclusdo social, bem como que o tempo de

permanéncia no domicilio seja maior, de acordo com Carvalho (2013).

Para prevenir situacdes de exclusdo social e pobreza foi criado em 2004 o PROGRIDE,
este, dirige-se a grupos especificos em risco de exclusdo, marginalidade e pobreza

persistente.

Nesta altura a esperanca média de vida aumentara significativamente, o que expos
a questdo social da dependéncia. Assim surgiu a RNCCI, para auxiliar a Pessoa Idosa a
recuperar ou manter a sua autonomia, maximizando a sua qualidade de vida. Sendo esta
rede um conjunto de instituicdes privadas ou publicas que prestam cuidados tanto no

domicilio do individuo como em instalacBes proprias.

Por fim, seguindo a linha desta autora, para prevenir a institucionalizacdo, foi
desenvolvido o PCHI, que tem como objetivo melhorar as condi¢cBes basicas de
habitabilidade e mobilidade que usufruem do SAD e do Centro de dia. Sendo que o SAD
¢ a resposta social, de entre as trés principais respostas sociais de apoio a Pessoa ldosa

em Portugal, que atualmente se caracteriza por maior incidéncia de utilizacao.

1.2.2. Respostas sociais

Segundo a ultima Carta Social (2018), as respostas sociais principais de apoio a Pessoa
Idosa sdo o servico de apoio domiciliario, a estrutura residencial para pessoas idosas € 0

centro de dia, descritas na tabela n® 1, descritas pela fonte suprarreferida.
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Principais respostas sociais em Portugal de apoio social a Pessoa Idosa

Designacéo Descrigédo

SAD Desenvolvida para prestar cuidados individualizados e personalizados no préprio domicilio do
idoso e da familia quando este se encontre em situacdo de doenca, deficiéncia ou outro
constrangimento que impeca a satisfacdo das suas necessidades basica ou AVD?, segundo a
Gltima carta social.
CD Presta um conjunto de servi¢os mais multifacetados, no sentido da manutencéo dos idosos no
seu meio sociofamiliar, de acordo com a carta social de 2015
ERPI Estabelecimentos destinados a alojamento coletivo, seja temporariamente ou
permanentemente, em que sdo desenvolvidas atividades de apoio social bem como sdo
prestados cuidados a nivel de salde. Existem ainda trés formas de alojamento em que uma

ERPI se pode observar:
a) Tipologias habitacionais: apartamentos e/ou moradias;
b) Quartos;

C) Tipologias habitacionais em conjunto com alojamento de quartos.

Fonte: Adaptado de Carta Social (2018).

Tabela n° 1: Principais respostas sociais em Portugal de apoio & Pessoa Idosa.

De acordo com o gréafico n° 2, verifica-se que ao longo dos tempos, existem um
aumento, na generalidade, de respostas sociais dirigidas a Pessoas Idosas, em Portugal.
Porventura a resposta social que maior registo verifica € o SAD, cujos nimeros referentes
as estruturas em Portugal, relatam um consideravel aumento no seu leque de pessoas
abrangidas, entre o ano de 2000 para 2005, e também entre 2010 a 2015, o que mostra

um aumento continuo no seio da sociedade Portuguesa.

No que diz respeito as respostas sociais onde o estudo é desenvolvido — ERPl e CD -, é
percetivel que também as Estruturas Residéncias Para Pessoas Idosas, se expressaram de
forma mais constante, no nimero de respostas sociais em Portugal entre os Gltimos dois

anos em andlise, comparativamente ao aumento das respostas de SAD.
Em suma, denota-se que:

v' As duas estruturas que determinam uma resposta fora do seio familiar,
diminuiram o0s seus numeros a nivel de estruturas ou encontram-se em pequeno

crescimento — respetivamente o CD e a ERPI;

18 AVD: Atividades de Vida Diaria
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4 O SAD ¢ a resposta cada vez mais requerida na populacdo portuguesa,
denotando-se assim a importancia atribuida ao seio familiar'®, que se conjetura como
hipotese mais favoravel em alternativa a representacdo de conotagdo negativa dos espagos
institucionais, afirmacdo esta proferida por diversos autores, como Cardao (2009) e
Paulos (2010).

N° de respostas sociais CD, ERPI e SAD entre 1998 a 2018
em Portugal

120 000 ~
—
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Centro de Dia ERPI SAD

1998 2000 = 2005 =2010 m2015 m2018
Fonte: Carta Social de 2018.

Gréfico n° 2: Evolucgdo das respostas sociais CD, ERPI e
SAD entre 1998, 2000, 2005, 2010, 2015 e 2018 em
Portugal.

Estas respostas sociais correspondem a uma despesa fixa mensal para este grupo etario
da sociedade e por isso importa conhecer de que forma o Estado garante o cuidado destas

pessoas por meio de pensdes e apoios.

1.2.3. Apoios e prestacdes sociais

Atualmente, no &mbito da seguranca social, existem algumas medidas de politica social
dirigidas a esta faixa etaria da populacdo portuguesa, que se consubstanciam em

prestacdes sociais, respostas sociais e em Varios programas.

9 As atuais politicas sociais neoliberais que ddo énfase ao cuidado comunitario, assentam, implicitamente, no modelo o «familismo»
(Bazo, 1998). A esta defesa da desinstitucionalizacdo est4 subjacente um interesse claramente econémico, dado o receio de um
previsivel aumento das despesas formais em consequéncia da proliferagdo do nimero de idosos no contexto europeu (Osério & Pinto,
2007, p. 272).
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No que diz respeito as prestacfes sociais direcionadas as Pessoas Idosas tem-se como
principais: a pensdo de velhice, a pensdo social de velhice e o CSI, como é verificavel na

tabela n° 2.

Principais Prestacdes Sociais destinadas a Pessoas Idosas em Portugal

Designacéo da .
) Destinatarios Valor
Prestacdo social
Penséo de velhice E dirigida as pessoas com mais de 66 anos que tenham pago 273,39€ a 395,57€
contribuicdes para a Seguranga Social durante, pelo menos, 15 anos

(valor minimo) a 31 ou mais anos (valor maximo)

Pensdo Social de | E dirigida a quem néo tenha direito & pensdo de velhice, para quem 210,32 €
Velhice tem mais de 66 anos. +18,31€ (até 70 anos)
+36,60€ (+ de 70
anos)
Csl Apoio monetério pago mensalmente a pessoas com mais de 65 anos  438,21€ no maximo

que tenham baixos recursos -recursos anuais inferiores a 5 258,63€,

isto é, valor madximo mensal de 438,21€). O complemento perfaz

entdo para que a pessoa usufrua de no maximo 438,21€ por més
Fonte: Adaptado de Seguranca Social (2019).

Tabela n° 2: Principais prestagdes sociais dirigidas as Pessoas idosas em Portugal.

Para melhor compreensdo exemplifica-se um caso, em que o valor recebido pela
pensdo de velhice é de 273,39€, que corresponde ao valor minimo atribuido em 2019 por
esta pensdo as Pessoas Idosas em Portugal, segundo dados fornecidos pelo site da
Seguranca Social. Uma vez recebido este valor, significa que o sujeito deste exemplo teve

uma carreira contributiva de cerca de 15 anos.

Posto disto, e uma vez que a Pessoa Idosa do caso, apenas recebe o valor de
recursos por més referido, e cumpre os requisitos restantes para receber o CSl, entdo
receberd mais 164,82€ em prestagéo social, o que leva a que o individuo receba apenas o
valor de 438,21€ por més, enquanto que o salario minimo nacional ¢ de 600,00€ mensais,
em 2019, segundo dados fornecidos pelo site da PORDATA (2019). Esta situacdo e
noutras gque se representam percentualmente com cerca de 71%, mostra que de entre 100
pessoas idosas em Portugal, 71 vivem com menos que 600€, segundo os dados da
PORDATA (2019). Ou seja, o Estado, através da seguranca social, ndo garante que a
pessoa viva nem com o valor nacional do salario minimo, mesmo tendo em conta todas

as despesas que este tem nesta fase da sua vida (grafico n° 3).
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NUmero percentual de Pessoas Idosas que auferem de um
valor igual ou superior ao Salario Minimo Nacional

= Pessoa Idosa com Penséo inferior ao Salario minimo nacional

= Pessoa Idosa com Penséo igual ou superior ao Salario minimo nacional

Fonte: Adaptado de PORDATA (2019).
Gréfico n° 3: Numero percentual de Pessoas ldosas que auferem de um valor igual ou

superior ao salario minimo nacional
De acordo com o site da PORDATA (2019), a média mensal de pensdes recebidas pelas
Pessoas Idosas em Portugal ronda os 382€. Porventura, quanto as despesas desta
populacdo é calculavel que seja elevada, de acordo com diversos autores, nomeadamente
Azeredo (2011). A despesa média mensal de uma Pessoa Idosa em Portugal ¢ de 871,58€,

segundo dados fornecidos pelos ultimos estudos realizados pelo INE, no ano 2015/2016.

Em Portugal, a populagdo idosa € um dos grupos mais desfavorecidos em termos
econdmicos, registando as taxas mais elevadas no que respeita a incidéncia, severidade e

intensidade da falta de recursos (Chau et al, 2012, p.74).

Varias sdo as noticias que anunciam uma falha no recebimento dos beneficios sociais,
como por exemplo os referentes ao CSl, que atribui um reembolso em algumas despesas
na area da salde. A Saude Online (2019) escreveu: “Beneficiarios do Complemento
Solidéario para Idosos (CSI) tém direito a pedir reembolso das despesas, mas cada vez
menos pessoas o fazem. A falta de informagao é o principal obstaculo”. Ja 0 TSF — Radio
Noticias (2017) enfatiza o impacto percentual numa noticia do ano de 2017:
“Beneficiarios do Complemento Solidario para Idosos tém direito a reembolso de metade
das despesas com medicamentos e 75% dos custos de dculos e proteses dentarias, mas

86% néo usa esse apoio (...)".
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Esta falha na atribuicéo dos valores que o Estado destinou a apoiar este grupo social, tem
aumentado consideravelmente o seu impacto, uma vez que além de haver falta de
informacdo, o proprio sistema de pensdes portugués ndo é de percecdo simples e clara

(esquema n° 6, apéndice I11), o que impossibilita uma aplicacdo simples dos mesmos.

[Existindo] uma falta completa de intencionalidade por parte das politicas sociais
dirigidas a terceira idade de promover ou atrasar este processo [de envelhecimento
produtivo em Portugal] (Osério & Pinto, 2007, p.208).

Outra das despesas das Pessoas ldosas e familiares em Portugal, sdo as elevadas

mensalidades com que as instituices praticam o seu exercicio.

De acordo com Jo3o Ferreira de Almeida, presidente da ALI?, cujo foi entrevistado pelo
CM? (2017) estima que a média de mensalidades ronde os 1.000€, sendo que as
instituicbes de cariz privado se caracterizam pela diversidade de valores mensais

necessarios para o cuidado e/ou estadia da Pessoa Idosa??.

1.2.4. O Estado como promotor da cidadania sénior?

Com estes valores é de simples compreensdo que 0s apoios estatais que as Pessoas ldosas
detém em Portugal, ndo sdo suficientes nem adequados a realidade social. Estes dados
sugerem assim um tipo de representacéo social da Pessoa ldosa na sociedade portuguesa,
que se conjeturam numa época social onde o Estado se caracteriza por um Estado
Animador?, num rumo e politicas sociais europeias que o determina assim (esquema n°

7, em apéndice V).

Na crise atual, mas sobretudo dentro das politicas neoliberais vigentes, a gestdo da
precaridade ontoldgica adquire uma matriz propria, a qual podemos denominar de
«politica de precarizacdo». Esta nova forma de regulacdo social inclui pelo menos duas
dimensdes: em primeiro lugar, uma forma de governacdo baseada em politicas e medidas

destinadas a consolidar a incerteza como condi¢éo / experiéncia padronizada, e, por outro

2 ALLI: Associagdo de Apoio Domiciliario de Lares e Casas de Repouso de Idosos

21 CM: Correio da Manha.

22 Além de que, segundo dados associagdo ALI referidos por Jacob (2013), existem mais de 2000 lares ilegais em Portugal.

2 0O rumo das politicas sociais na atualidade, em Portugal, esta a mercé das vontades politicas europeias, pelo que o cenario que é
configurado principalmente neste tipo de politicas de apoio & igualdade e exercicio dos direitos universais nos demais, ndo caminha
sob a légica originaria do Estado Social Classico, e sim sob o governo de um Estado Animador, como identifica Castel (2012). Este
Estado Animador, repartiu o seu poder politico pelo pais, existindo neste momento uma pandplia de respostas, a uma diversidade
emergente de problemas sociais que e configuram a medida que a globalizagdo cada vez mais se torna intrinseca no quotidiano, sendo
que a maioria das respostas configuradas séo de cariz interpretativista (Amaro, 2008), muito assente numa légica de beneficio e ndo
de direito.
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lado, um modo de controlo e regulacdo baseado na interioriza¢do da incerteza como um

principio de subjetividade.

O resultado de ambos 0s processos € a emergéncia de uma nova gramatica social
configurada em torno da violéncia estrutural que sistematicamente padece a populagdo —
cultura de violéncia (cf. Ribeirinho, 2019). Interessa entdo compreender, a descri¢do dos
dois pilares que sustentam esta gramatica social: a privatizacdo dos direitos e a

psicologizacdo da vulnerabilidade, incerteza e precaridade.

Existindo uma privatizagdo dos direitos determinada em duas dimensdes. Por um lado,
estamos a assistir a uma mercantilizacdo da assisténcia percetivel na externalizacédo de
servicos a empresas privadas e na proliferacdo de relacdes de clientelismo em torno das
"(...) grandes estruturas que captam importantes recursos, recorrendo inclusivamente a

técnicas propagandisticas e a técnicas de marketing?® (...)” (Miguélez et al, 2015, p.4).

Por outro lado, assistimos a alteracGes no conceito de solidariedade e assisténcia social.
Esta redefinicdo implica que seja a sociedade civil - e ndo o Estado - que tenha de se
preocupar com 0 seu proprio bem-estar. Deste modo, as respostas a questdo social e a
problemas mais sociais, ja ndo dependem da intervencao ativa do Estado, mas sim dos
cidadaos ativos / ou dos grupos, como cidaddos capazes de organizar- e gerenciar essas

respostas.

Assim sendo, o termo Estado (particularmente Estado Providéncia) deixa o seu
lugar ao termo Sociedade, e as politicas sociais devolvem a assisténcia social de pessoas
e grupos que necessitam de ajuda - as familias, vizinhos, associacdes de voluntérios, etc.
Mas neste processo ndo se transferem unicamente responsabilidades e obrigac6es, mas
também se reformula a prépria ideia de assisténcia social, passando a ser concebida como
um dever de justica a ser entendida e exercida como um dever moral®®. Alguns
denominaram este processo como refilantropizacdo da questdo social (Neto, 2002) ou
neofilantropia (Castel, 2012;), de acordo com Miguélez et al (2015).

O segundo é a consequéncia esperada de uma despolitizacdo crescente dos problemas
sociais, ou, melhor ainda, da intDeserpretacdo da questdo social num individualismo

crescente, que era dado a conhecer por Beck (2016), ao apoiar a tese sobre o

24 O termo «sénior», por exemplo, surgiu por “(...) associagio a0 marketing do consumo e a produtos suscetiveis de ser propostos de
forma especifica este grupo (...)” (Alaphilippe & Bailey, 2013, p.86).

% E é aqui que urge uma légica de merecimento e disponibilidade e ndo o exercicio da justica perspetivado como atribuigo de direitos
universais.
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desenvolvimento de um processo poderoso de individualizacdo que conduz a busca de

solucBes biogréficas para problemas sistémicos.

Urge entdo a necessidade de uma resposta a questdo: “O Estado é promotor da cidadania
Sénior? Na verdade, o Estado dos dias de hoje é um governo de minimos esfor¢cos no
sector social, delegando estas responsabilidades, e cada vez mais, ao privado e as
autarquias. Responsabilidades estas que passam, de forma irdnica, por garantir direitos -
neste caso de forma nacional (Queirds, 2013). Direitos estes que as empresas,
associac0es, corporacdes e até mesmo autarquias, ndo estao preparados para assumir, uma
vez que a sua expressdo nao o permite (Castel, 2012). O que acontece é uma panoplia de
respostas, que conceitualizam o fenémeno das intervencdes focalizadas no cliente?, que
expressam em sua grande autoria a norma de anterioridade, acabando por culpabilizar os
individuos desprotegidos, desse contexto. Esta l6gica de interpretativismo, que cada vez
mais define intervengdes sociais nomeadamente de profissionais como assistentes sociais,
forma assim o paradigma vigente, intercalando com uma logica também funcionalista,
que nio visa a erradicacdo dos problemas sociais, mas sim da sua Gltima express&o?’
(Amaro, 2008).

Com a cidadania sénior dialeticamente figura-se 0 mesmo: existe uma logica de
pensamento de que os individuos na designada «terceira-idade» sdo isentos de esforcos
para o0 conceito de cidadania, que ndo necessitam por se auto-encaminharem para
institui¢des ja predeterminadas como “Centro de Dia”. E ¢é assim que a «ghetizagdo»
parece ser suficiente para a realizacdo do pilar social destes individuos, pela 6tica de quem

governa.

Esta «ghetizacdo» explica o conflito intergeracional existente, que suscita que o
pensamento dos mais novos reflita uma imagem das Pessoas Idosas como individuos que
usufruem de prestacdo que por eles estdo a ser pagas (Miguel, 2016). Claro esta, que o

estilo de vida contemporaneo designado por sociedade atomatizada — aquilo a que Gil,

% Repare-se que este ndo é o termo que sempre foi utilizado, esta é a nova designagio para aquele que era um utente, e agora passou,
nesta inversdo de ideias em sociedade, a ser um mero utilizador de servicos, com a pequena distingdo de que se trata de servigos para
a expressdo dos seus direitos universais e ndo meros beneficios como se querem fazer parecer.

21 A titulo de exemplo, tem-se as cantinas sociais que ndo constituem uma forma de erradicagdo do problema social que é a pobreza,
mas sim da fome de um grupo de individuos naquele determinado momento em que o estabelecimento se encontra ativo. Isto €, neste
tipo de intervengdes hd sempre uma ldgica de controlo, e gratiddo que tem de surgir por parte dos individuos, a algo que o Estado
deveria simplesmente providenciar por ser um direito universal, mas que por sua vez, aqui se insurge como um beneficio.

Esta forma de intervencéo social é despoletada pela légica de mangerialismo e de titulagdo Had Hoc cada vez mais imposta na
sociedade, que transforma este apoio ao exercicio de direitos universais dos individuos, em simples beneficios que sdo oferecidos caso
haja o fator “merecimento” presente e caso realizem toda uma imensa burocracia onde expresse ignominiosamente a sua situacéo
degradante (Amaro, 2008).
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1995, cit. por Jacob 2013, designa por desfamilizacao - também ergue barreiras para que

haja convivéncia intergeracional natural.

Por fim. com tudo isto agregado a uma tendéncia Neoliberal na Europa e a uma nova
literacia provocada pela crescente complexidade diéria (Beck, 2016), emerge esta grande
lacuna em sociedade que é a segmentacdo da populacdo idosa, & qual cada vez mais é
determinada uma representacdo social - generalizadora de individuos sem utilidade - e

que cuja participacéo social € naturalmente negada.

CAPITULO 2: Representagdes sociais: uma breve formatacéo

Neste capitulo foi pretendida uma analise sintética dos conceitos edificadores do processo de formacdo das
representacOes sociais, objetivando no final, o processo de representacdo social da Pessoa Idosa em sociedade. Desta
forma, o conceito fundamental deste estudo fica explanado e percetivel para integrar a centralidade das tematicas

secundarias subjacentes no decorrer do estudo.

2. Conceitos e perspetivas

2.1. O processo dialdgico e o alter-ego
Relativamente a este conceito de representacao social - central a presente investigacédo -
tem sido alvo de estudos por diversas areas cientificas, porventura:

“(...) foiem 1961 que, recuperando o “conceito perdido” de Durkheim segundo Duveen
(2005, p.10), Moscovici parte da hipotese que as representacdes sociais se formam no
decorrer das interacdes comunicativas e que diferentes relacdes comunicacionais?®

fazem emergir diferentes representaces (...)” (Serrano, 2012).

De acordo com Markova (2003), a teoria de Moscovici sobre as representacfes sociais
fornece um elo entre a dialogicidade e o pensamento. Isto €, a dialogicidade assume-se
como a capacidade da mente humana de conceber, criar e comunicar realidades sociais
em termos do «Alter», pelo que as representacdes sdo formadas neste processo?®, com o

outro:

2 E desta forma que urge a necessidade do estudo sob a perspetiva da gestdo da comunicagao.
2 A autora afirma ainda que o pensamento humano e a linguagem séo gerados a partir da dialogicidade, assumindo este um conceito
central a formag&o das representacdes sociais.
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A ontologia das representacBes sociais pressupde a simbolica e comunicativa

interdependéncia do Alter-Ego com o seu ponto de partida (Idem, p.14).

De acordo com esta autora, 0 Ego e o Alter-ego sdo gerados através da comunicacao
simbolica, sendo que ndo existiria 0 Eu sem os Outros e nenhuma autoconsciéncia sem
outra-consciéncia. Neste processo de interacdes, surge a necessidade inata da
dialogicidade ontolégica que procura a representacdo mental e social entre dois

individuos (esquema n° 1).

Alter- Alter-
Ego Ego

5 c /\\ A .

Zmi.-& ‘ B

E Ego
y A \ - B g A

Fonte: Adaptado de Moscovici (2000).

Esquema n° 1: Imagem representativa da comunicacao entre dois individuos (A e B), e a formagdo de
representacdes sociais sobre C.

E através de antinomias, de oposicdes de variada natureza, que a mente humana aprofunda
0 seu entendimento sobre determinado objeto, enquanto muda de perspetiva sobre o
mesmo. Porventura, a autora enfatiza a conformidade apontado em estudos sobre a
influéncia social apresentados por Moscovici (1976), corroborando a perspetiva de
estabilidade implicita designada por “o circulo perfeito” do conhecimento que todos
racionalizam obter- o conhecimento exato, racional, cientifico — muito embora o

conhecimento social se reja por caracteristicas de incerteza, mutabilidade e sensibilidade.

Isto é, segundo Markova (2003), tipos diferentes de conhecimento — cientifico e senso
comum — coexistem na comunicacdo, o que complexifica o processo dialogico e leva a
que a mente humana procure estabilidade nas ideias socias do conhecimento do senso-
comum. Moscovici (2000) evidencia ainda a diferenciagdo destas duas formas de

conhecimento:

“But since the two attitudes are symmetrical, they can only have the same cause (...)"*° (idem,

p.18).

30 Tradug&o: “As duas atitudes séo simétricas, elas podem ter apenas a mesma causa (...)".
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Isto &, existe a tendéncia para que conhecimento de senso comum, onde se inscrevem as
representagdes sociais, ser gerido mentalmente como um conhecimento absoluto,
consistente e real. O que nos indica o autor-pai do conceito das representagdes sociais, €
que isso ndo pode ocorrer, uma vez que sdo forma de conhecer, simétricas, que apenas
podem ter a mesma causa para inferéncias, e ndo a mesma caracterizacdo nas conclusoes

obtidas (esquema n° 2).

Certeza

Testado
Sistematico

Exatidao

/ Conhecimento cientifico

Representacdes sociais

Circulo Perfeito

do conhecimento

Causa X
Realidade

Verificavel Preditivo

Imparcial

I PEaNGll

L |

Fonte: Adaptado de Moscovici (2000).

Metodoldgico

Esquema n° 2: Esquema referente ao circulo perfeito do conhecimento referido por Moscovici (2000),
identificando-o ao conhecimento cientifico.

De acordo com Prodanov et al (2013), a ciéncia ndo é o tnico caminho de acesso ao
conhecimento e verdade. Um mesmo objeto pode ser observado pelo cientista como por
um homem comum, porém a forma de observacdo do fendmeno é diferente. Tanto uma
pessoa que use 0 Senso comum como a pessoas que use os critérios de cientificidade, esta
a fazer uma investigacdo, porém, dardo produtos diferentes. A palavra senso, «senso-
comum» vem de sentimento, sensibilidade, e comum simboliza o geral, 0 que é
predominante no territério, na sociedade. Assim sendo, 0 senso-comum caracteriza-se por
ser 0 que os homens comuns da sociedade investigam através da propria experiéncia,
através dos sentidos e construcdes mentais contextualizadas na sua histéria de vida. Isto
é, a construcdo mental de um homem por outro, ndo depende apenas do segundo, mas
também e principalmente do primeiro, como foi possivel aferir no esquema n° 2. Isto €, a
formacdo das representacbes sociais € formada num processo de interacdo social, do
individuo com um objeto exterior a0 mesmo, formando-se assim uma imagem

categorizada na sua mente.
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2.2. Formacao de representacdes sociais

Serge Moscovici desenvolveu o conceito de Representacdo Social, aplicavel ndo so a

Psicanalise, mas a todas as outras areas do conhecimento. Este autor redefine os

problemas e os conceitos da psicologia social a partir do fendmeno das representacées

sociais, insistindo sobre a sua representacdo simbolica e do seu poder de construir os

objetos que participam na realidade, de acordo com Markova (2003).

Uma das finalidades das representacdes sociais é tornar familiar algo que até entdo é

desconhecido, assimilando esses fendmenos a partir de um espectro de ideias proprio de

cada um, e valores e teorias que ja existem e sdo aceites no contexto social em que nos

inserimos. Desta forma, de acordo com Moscovici (2000), possibilita a classificacdo,

categorizacdo e nomeacéo de ideias e acontecimentos que surjam:

Tal processo permite a compreensdo, manipulagdo e interiorizagdo do «novo»,

agregando-o a valores, ideias e teorias ja assimiladas, preexistentes e aceites pela

sociedade. E possivel encontrar o hiato entre o que se sabe e 0 que existe, a diferenca que

separa a proliferacdo do imaginario e o rigor do simbdlico (Moscovivi, 1978, cit. por
Moraes et al, 2010, p.2) —tabela n® 3.

Funcdes das Representagdes sociais

Conhecer

Identificar

Orientar

Justificar

Permite compreender a realidade, facilitando a comunicagéo; “definem o quadro de referéncia
comum que permite as trocas sociais, a transmissao e a difusdo do saber ‘ingénuo’”
Possibilita a protecéo da especificidade dos grupos, definindo a identidade e exercendo papel
de suma importancia no controle social
Direciona 0os comportamentos, as praticas sociais, adequando-os as varias situacdes. Opera
como selecgdo e filtro de informaces
Possibilita, posteriormente, explicar e justificar as condutas e tomadas de decisdo dos atores

Fonte: Abric (2000) cit. por Moraes et al, 2010, p.12

Tabela n° 3: Fungdes das representagdes sociais.

A unidade de representacdo € um «esquema» que introduz os dois niveis de

conhecimento, o sincrénico e diacrénico. Isto é:

“We perceive the world, such as it is, and all our perceptions, ideas and attributions are responses

to stimuli from the physical or quasi-physical environment in which we live. What distinguishes us

is the need to assess beings and objects correctly, to grasp reality fully”! (Moscovici, 2000, p.19).

31 Tradugéo: “Percebemos o mundo, como ele é, e todas as nossas percepgdes, ideias e atribuicdes sdo respostas a estimulos do
ambiente fisico ou quase-fisico em que vivemos. O que nos distingue é a necessidade de avaliar seres e objetos corretamente, de
compreender plenamente a realidade”.

35



O ato de perspetivar a realidade € assim definido pela subjetividade, por uma experiéncia
individual, como descreve Moscovici (2000, p.19): “(...) [there’s] a pre-established
fragmentation of reality, a classification of people and things which comprise it, which
makes some of them visible and the rest invisible (...)”%2. O autor adianta ainda que muitos
factos sdo tomados como bésicas certezas, no processo mental da formacdo das
representagdes (esquema n° 3).

Moscovici (2000) defende que cada universo possui trés dimensdes distintas: a atitude, a
informacdo e o campo de representacdo ou a imagem. A informagdo — dimensdo ou
conceito — diz respeito a organizacao dos conhecimentos que um grupo possui acerca de
um objeto. A dimensdo “campo de representa¢do” remete-nos a ideia de imagem,
modelo, a um aspeto preciso do objeto social. A atitude consegue destacar a orientacao
global em relacdo ao objeto da representacdo social, que ocorre quando o individuo

representa algo unicamente apds ter adotado uma posi¢do, e em funcdo da posicao

tomada.
Linguagem
Experiéncia
B P RelagBes
C Cultura Interpessoais
iid B
Religio Caracteristicas B

Sociedade individuais

A
i E Campo de Representagdo ——» Informagéo P Atitude

Fonte: Adaptado de Moscovici (2000).

Esquema n° 3: Formacdo das representacfes sociais.

As representacdes sociais configuram sistemas de valores e praticas que «tém vida
propria», sdo prescritivas, uma vez que surgem no meio social e depois desvanecem-se,
reaparecendo sob a forma de novas representacdes, num processo sem término - a isto se
denomina o conceito de «themata», segundo Moscovici (2000).

Desta forma, uma representacéo social ndo se define como um conceito objetivo, mas sim

como algo individual e de carater ciclico.

32 Traducdo: “(...) [ha] uma fragmentagdo pré-estabelecida da realidade, uma classificacéo de pessoas e coisas que a compdem, o que
torna algumas delas visiveis e as demais invisiveis (...)”.
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2.3. Representac0es sociais de Pessoas Idosas

Em suma, as representacdes sociais sdo formadas com a finalidade de categorizar os
objetos desconhecidos da realidade, sendo inclusivamente necessario para inferéncias
mentais futuras dos mesmos ou semelhantes. A formacéo das representagdes sociais diz
respeito ao contexto individual de cada um e é algo sem término. Isto é, ou séo
determinadas novas representacdes sociais sobre 0 objeto, ou a representacdo reemerge
sempre que necessario. Isto explica a forma como sdo formados esteredtipos desde

criancas, sobre o envelhecimento e a Pessoa Idosa, de acordo com Vieira (2013).

Também explica a perpetuacdo dos termos estereotipados agregados a imagem da Pessoa
Idosa, atendendo ao contexto sociopolitico, onde ndo existem espacos para participacdo
social, estimulando a que a Pessoa Idosa seja perspetivada apenas num campo de
representacdo de casa, e esquipamentos instrucionais. Uma vez que 0 contexto e as
interacdes sociais entre individuos, concretiza a imagem social dos proprios individuos e

de terceiros.

Esta é outra influencia negativa na formacdo de representagcdes sociais negativas da
Pessoa ldosa: a imagem negativa dos equipamentos sociais, de acordo com Marques
(2011). E existem outras formas que facilitam esta categorizacdo das Pessoas ldosas a
esteredtipos negativos, como ja foi indicado (por exemplo, o contexto social de uma

cultura de juventude) — esquema n° 4.

Pessoa Idosa

Pessoa Idosa Pessoa Idosa
/ E Campo de Representacdo ——Jp» Informacéo » Atitude

Sociedade Capitalista £
Clima de incerteza e i

L= Lommmmm—a 1 «Asilos» !
Cultura de Juventude ’\I~nutl|ldad6;‘ J ¢ Inatividade ‘-_-_'_'_'_'_'_’l__‘
Conflito Intergeracional ~ ~==="7  Tsea_o-” oINS N ;(Hospitalizacéoi
Modelo Familiar ~  eemTmTTmme {_ Doengas [T A ;

_____

Crengas Sociais ~~ Ss.______--

Fonte: Adaptado de em Marques (2011), Vieira (2013) e Moscovici (2000).

Esquema n° 4: Formacao das representacfes sociais de Pessoas Idosas.

Esta contextualizagdo societaria das Pessoas que se encontram na categoria de «ser-se

Idosox» é determinada num designado campo de representacdo. Cada pessoa que pertence
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a esse contexto ird deter e organizar as informacgdes provenientes desse meio conjugando
com a objetivacao social das Pessoas idosas concretizada nas interagdes comunicacionais.
Destarte, os individuos assumem uma atitude que corresponde a uma posicao face a
categorizacdo social de uma Pessoa Idosa, que pode corresponde a uma imagem negativa
ou positiva, uma vez gque o propdsito da mente humana procura edificar categorizagdes,
tratando o conhecimento social como um conhecimento cientifico — isto é, que nédo esta

em constante transformacao.

Como ja foi aferido, no subcapitulo anterior — Desenho do apoio social a Pessoa ldosa -,
a atualidade portuguesa caracteriza-se por um clima de incertezas, que por sua vez
determina uma atitude mais pronunciada face ao que é categorizado. Além disto, este
campo de representacdo sustém-se por uma cultura de juventude, onde «ser-se idoso» ndo
¢ «socialmente bonito». De uma sociedade onde impera a imagem do individuo
socialmente til que produz riqueza para o pais através do trabalho, a Pessoa Idosa que é
associada ao momento da reforma e aos apoios sociais que beneficia, a organizacdo desta
informacdo pode traduzir-se huma atitude discriminatoria a Pessoa ldosa representando-

a numa imagem de inutilidade e de peso para a sociedade.

“Esse julgamento externo pode contribuir para «antecipar» ou «atrasar» a Percecdo
pessoal de pertenca ao grupo (...), percegdo essa que, por sua vez, afetara o modo como

este periodo serd encarado e vivenciado (...)” (Fonseca, 2006, p.39).

Todavia também é feito um «julgamento interno», onde a Pessoa Idosa se autorrepresenta

socialmente, bem como entre pares.

Desta forma o conceito de idade subjetiva - anteriormente abordado — surge como um
processo de autoidentificagcdo perante o estere6tipo encontrado na categorizacao baseada
na idade cronoldgica. “(...) a idade sociocultural revela-se um indice importantissimo
paras se compreender muitos dos papeis sociais que adotamos, sendo que tomamos
decisdes (...) baseados naquilo que julgamos ser a nossa idade sociocultural, as quais

influenciam o autoconceito e outros aspetos da personalidade” (idem, p.25).

“Os subconjuntos sociais a que pertencemos contribuem fortemente para definir a
representacdo que temos de nos proprios (...). Certos autores, no seguimento do
psicossocidlogo inglés Henry Taifel (1982) defendem mesmo que o si mesmo €
constituido, na sua totalidade, pelas pertencas de grupo (...)” (Alaphilippe & Bailly, 2013,

p. 84, 85). E no caso da Pessoa Idosa, verifica-se uma maior procura desse processo, uma
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vez que, o trabalho também é uma fonte para a representacao social de si mesmo, como

ja foi indicado.

Desta forma, existem cinco formas de a Pessoa ldosa estar perante 0 seu grupo de

pertenca, que servem de estratégia identitaria de si, de acordo com estes autores:

a)

b)

c)

d)

Identidade afetada: pertenca a um grupo que ndo se consegue subtrair, como por
exemplo o género. Temos uma determinada idade, que varia com o tempo, mas
sob a qual ndo temos controlo;

Identidade reivindicada: pertenca de um grupo gue a pessoa se sente orgulhosa e coloca
em evidéncia na sua apresentacdo de si mesma. A idade pode constituir uma idade
reivindicada. E o caso de bacharéis muito jovens, premiados por escolas de prestigio ou
ainda, deputados, ministros... (...) a idade avangada pode, igualmente, ser objeto e
reivindicacdo identitaria, quando testemunha qualidades adaptativas especificas. O caso
de determinado artista que alardeia a idade avangada, quando ainda estd em estado de
dangar, pintar e cantar. Festejamos 0s centenarios e 0s casais que dao provas de uma longa
vida em comum;

Identidade ideal: corresponde ao que a pessoa gostaria de ter sido, mas pode nédo ter
conseguido. Trata-se frequentemente de uma profissao prestigiada ou de posi¢Oes sociais
valorizadas. A idade intervém nesta dindmica, quando o objetivo de permanecer jovem a
todo o custo ganha um cunho obsessivo no adulto idoso;

Identidade aversiva: designa as pertengas sociais que se recusam e as quais nao se que
de modo algum assimilado. A pessoa que manifesta uma identidade aversiva pde em
pratica estratégias comportamentais que vdo na dire¢do oposta & dos comportamentos e
valores do grupo de que se pretende distanciar. A idade constitui uma identidade aversiva,
através do medo de envelhecer. Este surge sempre que a idade ndo é experienciada como
uma oportunidade de desenvolvimento, mas como uma regressdo. Este receio observa-se
em todas as idades. (...) Nos adultos idosos, a entrada em deméncia foi, por vezes,
analisada por certos autores como uma estratégia para ndo assumir os riscos de perda de
autonomia e de degradacdo somatica, ligadas a idade avangada.

Identidade desejada: depende, quanto a ela, do objetivo de vida assumido. Designa a
perspetivas de insercdo social que uma pessoa se atribui. Designa as perspetivas de
insercdo. A idade por constituir uma identidade desejada, quando a longevidade se torna
um objetivo de vida. A pessoa pde em préatica estratégias comportamentais para se manter
saudavel, entre outros fatores preditivos de um envelhecimento bem-sucedido (idem,
p.88).
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Para estes autores, a pertenca a um grupo, bem como a comparagdo com 0 outro sdo

importantes estratégias da representacdo de si, que pode assumir diversas formas.

Todavia “(...) a comparagdo com o outro tanto € mais solicitada quando emergem
questionamentos sobre os efeitos do envelhecimento e as perdas de eficiéncia produzidas
em diferentes dominios psicomotores e cognitivos ou mesmo na transformacdo da
aparéncia fisica (...)” (Alaphilippe & Bailly, 2013, p.95). Esta comparacao pode ser
ascendente — referente a um modelo de si mesmo - ou descendente — referente a um menor
desempenho, o0 que se verifica negativa e positiva para a pessoa, respetivamente. No caso
da comparacdo ascendente, torna-se potencialmente desfavoravel para o valor de si
mesmo. Enquanto que com uma comparagédo descendente a pessoa potencia o seu valor
registando-se um aumento da autoestima. Tudo depende dos elementos de comparacao

social que sdo feitos assim como o contexto e dindmicas onde se inserem.

Em suma, o contexto e a atitude face a pertenca a um grupo, sdo fatores importantes a
concretizacdo de representacfes sociais feitas por outros e por si mesmo. Sendo que é
através das interagdes sociais — a dindmica comunicacional — que sdo formadas e

atualizadas imagens sociais, como seré observado no final do capitulo seguinte.

CAPITULO 3: Comunicacao organizacional

Neste capitulo é necessario, antes de mais, compreender a delimitagdo na defini¢do de comunicacdo em organizagdes,
para que possibilite a caracterizagdo das formas e sentidos de representagdo social das pessoas idosas nos discursos
institucional, nas suas duas dimensdes. E neste capitulo que é abordada a dicotomia da teoria declarada e a teoria em
uso, e de que forma essas dimensdes interagem no meio institucional.

3.1 Fundamentacdes da comunicagdo

Comunicar é uma palavra que provém do latim e significa «pbr em comums», «associar»,
«entrar em relagdo com...». Comunicacdo pode-se definir como a “(...) transmisséo e
interpretacdo de informacdes, usando simbolos verbais e ndo-verbais, ou 0 processo de
permuta de informacdes, ideias, conhecimentos ou sentimentos entre as pessoas” (Reis &
Silva, 2014, p. 235).

Apresenta-se como uma dimensdo fundamental da gestéo, tanto com o exterior da
organizagdo como com o interior, ou seja, para dar a conhecer a organizagdo e 0s seus

objetivos e servigos (exterior), como também para organizacao interna e motivacéo dos
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colaboradores. A comunicacdo tem como principal objetivo “(...) fazer chegar uma
determinada mensagem a alguém com clareza e sem ambiguidades (...)” (Meneses, 2016,
p. 82).

Constitui-se um dos instrumentos mais importantes que um gestor pode utilizar por
forma a desempenhar as suas fungoes, “(...) influenciando a organizacao, estabelecendo
redes de comunicacao e possibilitando a fluicdo de informagé&o, ideias, conhecimentos ou,
até mesmo, sentimentos no seio da organizacao (...)” (Reis & Rosa, 2014, p. 235).
Segundo H. Mintazberg (1990)%, os gestores investem cerca de 80% do seu tempo a
comunicar. Se o gestor nao tiver a capacidade de exercer uma comunicagdo em todos 0s

sentidos, o desempenho da organizagdo pode ficar comprometido.

Segundo E. Berne (1964)%*, os gestores, para comunicarem com eficécia e
obterem o0s resultados pretendidos devem reunir um conjunto de atributos,
nomeadamente: empatia, saber ouvir, capacidade de observacao, linguagem corporal e

acoes e comportamentos adequados. (Meneses, 2016, p.84).

No contexto de uma organizagdo, a comunicacdo € essencial pois consiste no
modo de “(...) transferéncia de informacdes, ideias, conhecimentos e sentimentos entre
pessoas internas e externas a organizacdo (...)” (Meneses, 2016: 82), que pode
concretizar-se através de regulamentos, de um e-mail, numa chamada telefénica, numa

reunido, numa conversa informal, na internet, pagina das redes sociai, entre outros.

Segundo Gardner et al (2001), “(...) a comunicagao € o meio principal através do
qual a atividade individual é coordenada para identificar, disseminar e prosseguir 0s

objetivos organizacionais” (Gardner et al, 2001, p. 561, cit. por Rego, 2010, p. 52).

Sendo que a comunicagao é um processo que necessita de estar em constante melhoria,
de forma a enriquecer a vida a nivel pessoal, social e organizacional, importa
compreendermos melhor os tipos e fun¢des da comunicacdo, bem como o processo de

comunicacéo e as barreiras que podem influenciar o seu funcionamento.

33 Henry Mintzberg. The Managers Job: Folklore and Fact. Harvard Business Review. Mar./Abr. 1990.
34 Eric Berne. Games People Play — The Basic Handbook of Transactional Analysis. First Ballantine Books. 1964.
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3.2. Tipologia da comunicagado

No que diz respeito aos tipos de comunicagéo, existem dois tipos de comunicacgdo que

podem ocorrer: comunicacgéo verbal e comunicagdo néo verbal.

A comunicacao verbal é comumente utilizada nas organizac6es e, pode subdividir-se

em escrita e oral, ou seja, quando se processa através do discurso, do verbo (palavra).

No que diz respeito a comunicacao ndo verbal é utilizada quando ocorrem situacdes
que impossibilitam a comunicacdo verbal, processando-se através de gestos, mimica,
expressdes faciais, atitudes, apresentacdo fisica, tom de voz, organizacdo do espaco,

imagens e sons e ndo por palavras.

Relativamente a comunicacao escrita, € uma comunicag¢do mais formal, mais cuidada,
mais fidvel, mais rigorosa e tem a vantagem de ficar registada, caso seja necessario
recorrer a mesma. Este tipo de comunicacdo € o que mais surge no seio das organizacoes
burocraticas e ocorre quando o recetor ndo esta presente fisicamente, exigindo o registo
da situacdo. As desvantagens deste tipo de comunicacdo sdo essencialmente o facto de o
recetor ndo estar presente e, por conseguinte, o facto de o feedback nao ocorrer de forma

imediata.

No que toca a comunicacdo oral, a mesma tem a presenca do recetor, facilitando a
ocorréncia imediata do feedback. Este tipo de comunicagdo permite conjugar a
comunicacdo verbal com a ndo verbal, e exerce uma vantagem em relacdo a comunicagao
escrita, visto se poder adequar a voz (tom de voz) consoante o que € desejado transmitir

e, ainda, utilizar a linguagem gestual.

No que concerne a comunicacdo ndo verbal a mesma pode surgir sozinha, contudo, na
maioria dos casos esta associada a comunicacdo verbal. “Enquanto a comunicacdo verbal
é plenamente voluntaria a ndo verbal pode surgir de situac@es involuntarias ou de atos

comunicativos propositados (...)” (Reis & Rosa, 2014, p. 239).

A comunicacdo ndo-verbal, como ja foi referido, verifica-se através de gestos, olhares,
posturas, expressdo facial, mimica, movimentos da cabeca, movimentos do corpo, a
qualidade e velocidade e ritmo da voz, o tipo de imagem da pessoa (entre outros aspetos),
sendo que, todos estes aspetos servirdo para o recetor interpretar a mensagem que esta a

ser transmitida.
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Existem ainda canais de comunicacdo de varios tipos que podem surgir no seio de
uma organizagao: comunicagéo formal descendente, comunicacao formal ascendente,
comunicacao informal lateral ou horizontal, comunicacéo informal diagonal (figura
n° 6).

Comunicagdo Formal Comunicagao Informal

1. Descendente
(de cima para baixo)

1. Lateral ou Horizontal
Comunicacdo realizada entre

Parte do topo da hierarquia | pessoas do mesmo nivel

— (niveis superiores) até aos hierérquico.
restantes cola.lboradores_. _ Finalidade: facilitar a
Finalidade: informar, instruir e coordenacao de tarefas.
dirigir
2. Ascendente 2. Diagonal
(de baixo para cima) Comunicagdo realizada entre

pessoas de niveis hierarquicos

_____ Parte dos colaboradores para 0s
seus superiores hierarquicos.

Finalidade: dar feedback aos
niveis superiores da hierarquia

| diferentes.

Finalidade: facilitar a
coordenacéo de tarefas.

Fonte: Adaptado de Reis & Silva (2014).

Figura n° 6: Tipos e canais de comunicag&o.

Portanto, no processo de comunicacao existe a necessidade de definir um padréo
que facilite a comunicacdo. No que toca as redes formais, as mesmas seguem a cadeia de
autoridade existente; e relativamente as informais, as mesmas sdo livres de seguir

qualquer direcao.

Relativamente as formas e disposi¢fes que 0s sujeitos tém de realizar esta interacdo com
0 outro consignam-se no conceito basilar de estilo de comunicagédo, de acordo com
Almeida (2014), p.37:

Os estilos de comunicacao correspondem a disposi¢des ou formas que o0s sujeitos tém de
se expressar perante os outros (Fachada 1991). Um individuo pode expressar-se através
de um estilo predominante (que vai sendo consolidado ao longo do processo de
socializagdo) ou conjugar varios estilos conforme as situacbes o exigirem (Casares &
Moreno, 1998; Moreira, 2004).

Estes estilos comunicacionais sdo, de acordo com esta autora: 0 agressivo, 0

passivo, 0 manipulador e o assertivo (tabela n°® 4). Sendo que o estilo assertivo € aquele

43



onde é denotada uma atitude comportamental mais equilibrada na forma de interagdo com
0s outros, é enfatizada uma forma de estar respeitadora e social perante os outros. Num
estilo passivo, apresentam-se as pessoas que interagem de forma extremamente tranquila,
submetendo-se a opinido e comportamento dos outros, é denotado nestas pessoas uma
fraca imposicédo da sua individualidade. Contrariamente a esta forma de estar, apresenta-
se 0 estilo manipulador, com o qual pode ser atribuido como caracteristica as pessoas que
interagem nos grupos sociais, num estilo observador, com intengéo de controlar as agdes
seguintes e os outros. Por fim, € descrito na tabela n° 4 o estilo agressivo que se refere as

pessoas que tém atitudes bruscas na sua forma de interacdo com 0s outros.

Descri¢do dos Estilos comunicacionais

Estilo de -
N Descricéo
comunicagao
Assertivo Ser assertivo é encontrar o equilibrio, gerir da melhor forma estes trés vetores, sendo individual

e auténtico, e sendo social, respeitando e adequando-se as regras do grupo social em que se
insere. Ser assertivo é conhecer, respeitar e fazer valer a propria individualidade, na relagéo
com um grupo social a que se deseja pertencer (Vagos, 2006).

Passivo O individuo que se enquadre neste estilo passivo tem uma atitude de evitamento perante as
pessoas e 0s acontecimentos. Em vez de se afirmar tranquilamente, o passivo afasta-se ou
submete-se. O passivo ndo age porque tem medo das dececdes, é timido e silencioso, nada faz
(Fachada, 1991). Os sujeitos cujo estilo passivo seja predominante ndo expressam sentimentos,
pensamentos e opinides, reprimindo-os devido & falta de confianca e medo (Casares &
Moreno, 1998; Jardim & Pereira, 2006).

Manipulador E o mais dificil de identificar, pois ndo se envolve diretamente com as pessoas, nem nos
acontecimentos. O manipulador realiza manobras de distragdo ou manipulacdo dos
sentimentos dos outros. E uma pessoa muito “teatral”, que ndo fala dos seus objetivos
(Fachada, 1991).

Agressivo E aprendida por modelagem, pois um individuo agressivo conviveu provavelmente com
modelos agressivos e viu esses comportamentos serem refor¢ados e/ou permitirem a obtencdo
de beneficios, para si mesmo ou para 0 modelo. Assim cria a crenga de que ser agressivo € a
forma mais Gtil de concretizar os proprios objetivos e de que tem o direito a ver todos os seus
objetivos concretizados. Age, portanto, de acordo com aquilo em que acredita (Vagos, 2006).

Fonte: Almeida (2014), p.34.
Tabela n° 4: Descricédo dos estilos de comunicagéo.

3.3. Funcionalidade da comunicagao

A comunicacdo é essencial para assegurar a existéncia e o funcionamento da
organizacdo, de forma a garantir a coesao interna e a sua adaptacdo ao meio ambiente

externo.
Pode-se entéo referir que a comunicagdo apresenta quatro fungdes basicas:

1. Controlo: a comunicacdo tem o papel de agir no controlo do comportamento dos
individuos de diversas formas. As organizagdes possuem hierarquias que devem ser

seguidas pelos seus colaboradores.
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2. Motivacdo: quando a comunicacdo é realizada da forma correta e clara (facilitando a
motivacdo), faz com que transmita uma informagdo sobre o desempenho do
colaborador de forma a que 0 mesmo possa melhoré-lo, caso seja possivel e necessario.

3. Expressdo Emocional: A comunicagéo, neste caso concreto, funciona como forma de
expressar 0s sentimentos de satisfacao ou de frustracdo dos elementos constituintes do
grupo.

4. Informacdo: a informacdo tem um papel simplificador as tomadas de decisdo. Quando
sdo comunicadas informacdes, estas transmitem elementos imprescindiveis que

fornecem alternativas para a acao.

Portanto, a organizacgdo, deve ter especial atengdo ao que acontece de forma a que a
comunicacdo possa ser bem efetuada e bem-sucedida. Para tal, deveré gerir a atencéo, o
significado e a confianca (Reis & Rosa 2014, p. 237). No que toca a gerir a atencao, o
gestor devera estimular as percecbes dos colaboradores de forma a que 0s mesmos
estejam atentos a sua envolvente profissional. Relativamente a gerir o significado, a
linguagem, os simbolos e o estilo de comunicacdo tém de ser cuidados, para que a
mensagem que pretende transmitir seja clara, quer para 0 emissor como para o recetor.
No que diz respeito a gerir a confianca, dentro da organizacdo, o ambiente devera ser um
ambiente aberto e de seguranca para que o espirito de confianca possa ocorrer entre 0s

colaboradores.

3.4. Processo comunicativo

Para que se compreenda o processo de comunicacdo, é essencial analisar e compreender
cada um dos elementos constituintes do mesmo. Este processo inicia-se quando “(...) o
emissor (ou fonte) emite uma mensagem (ou sinal) que € codificada (convertida em
formato simbolico) e transmitida por um canal (media) até ao recetor que retraduz

(descodifica) a mensagem emitida pelo emissor (...)” (Reis & Rosa, 2014, p. 237).

Ap0s este processo o recetor ira interpretar amensagem que podera ter sido influenciada
por algum ruido, blogueio ou filtragem (as barreiras & comunicagdo serdo descritas no
ponto seguinte), e apos interpretacdo da mensagem enviara o feedback ou resposta para
0 emissor, formando assim o processo de comunicagdo. A figura que se segue (figura n°

7), descreve a forma como o processo de comunicacao se efetua.
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— 1. Emissor

=== | 2, Codificagdo

7. Ruido l — 3. Canal 6. Feedback

] 4. Descodificagio

5. Recetor

Emissor: representa quem envia e codifica a mensagem.

Codificagdo: a mensagem transmitida, precisa de ser codificada.

Canal de transmissdo da mensagem: é a via pelo qual a mensagem é transmitida.
Descodificador: processo de tradugdo da mensagem efetuado pelo recetor.
Recetor: quem recebe e descodifica a mensagem (pode haver mais do que um).

Feedback: resposta do recetor ao emissor da mensagem.

N o g k~ wbdh P

Ruidos: sdo obstrugdes ou barreiras ao processo de comunicagao.

Fonte: Reis & Silva, 2014, p. 238.

Figura n°® 7: Processo de comunicagéo.

3.5. Barreiras a comunicacao

Em qualquer momento do processo de comunicacdo podem surgir barreiras a
comunicacdo. Para que a comunicacao seja feita com eficacia, é necessario tentar evitar
ou ultrapassar essas barreiras, para que a mensagem que se pretende transmitir chegue ao

destino (recetor) sem ambiguidades.

Portanto, fatores como o ambiente envolvente, seja na sociedade ou na organizacdo, 0s
espacos temporais e espaciais, antecedentes historicos de vivéncia pessoal e social entre

outros, apresentam-se como alguns dos fatores que provocam barreiras a comunicacao.

Outros fatores que podem influenciar e dificultar o processo de comunicagédo dentro da
organizacdo podem ser barreiras organizacionais, interpessoais e individuais, como as

gue se seguem, na seguinte tabela (tabela n°5).
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Barreiras & comunicacéo

Filtragem Manipulacéo da informacéo para o recetor a perceber como positiva.

Percecdo seletiva Tanto o emissor como o recetor vém e escutam seletivamente (com base nas suas
prdprias necessidades, motivagdes, experiéncias e caracteristicas pessoais).

Sobrecarga de Os individuos processam a informagdo, mas tém uma capacidade finita e limitada.
Informacéo Resulta na perca ou distor¢éo de uma parte da informagdo comunicada.

Diferenca de Status A hierarquia que muitas organizagdes tém, pode ser mal percebida pelos niveis
hierarquicos inferiores, levando a distorgdes ou barreiras & comunicacéo.

Fonte: Reis & Silva, 2014, p. 243.
Tabela n° 5: Barreiras & comunicagao nas organizacoes.

Em suma, nem sempre a mensagem transmitida pelo emissor é recebida integralmente
pelo recetor, existindo varios tipos de barreiras que se podem verificar na comunicacao.
Desta forma, pode existir uma maior ou menor diferenca entre a teoria que € declarada,
que a organizacdo evidencia como sua pratica quotidiana e introduz como referéncia, com
0 que realmente ocorre diariamente — dando-se 0 nome de teoria declarada e teoria em

uso, respetivamente.

2.6. Teoria declarada vs. teoria em uso

De acordo com Argyris e Schon (1974), referidos por Oliveira (2011), existe uma
diferenca entre a teoria que é exposta ou declarada e a teoria em uso — isto &, toda a pratica
diaria. Indicam ainda que existe uma sistematicidade no «desfasamento entre as inten¢des

dos individuos e 0s seus comportamentos efetivos»:
O que as pessoas aprendem na pratica e internalizam, tanto a nivel consciente como ao nivel
subconsciente, € muito mais complexo do que aquilo que as pessoas conseguem exprimir por
palavras. Deste modo, 0 que as pessoas aprendem na pratica também ndo pode ser capturado por

férmulas ou regras explicitas (Idem, p.373).

Isto é, no processo de aprendizagem individual e coletivo dos colaboradores, existem
processos necessarios que nenhum numero de regras explicitas ird conseguir
concretamente induzir, de forma a edificar determinadas acgdes, de acordo com estes
autores.

Segundo estes autores, a teoria em uso tendera sempre sob todas as regras expressas na
teoria declarada, pois a primeira corresponde a conformidade de condutas ja enraizadas e

a segunda, mesmo que contraponha linhas de acdo atuais dos colaboradores, carece de
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aprendizagem que tendera a ser perspetivada a luz de um processo de aprendizagem
individual e coletivo - integrando este, o principio da inércia processual inerente as

condutas dos mesmos.

N&o obstante, Vieira (2018) enfatiza o significado desta contraposi¢do no contexto da
cultura, valores e normas, que sdo comunicados numa forma descendente, mas que

contudo, se materializam nas relacGes horizontais, nas organizagoes.

“(...) cada um comunica a partir da sua experiéncia subjetiva que, sendo produto do
pensamento, do conhecimento e das praticas individuais, € sempre singular. Os individuos
tém inevitavelmente tém perspetivas, modos de ver e estar no mundo dissemelhantes que
se formam a partir das posi¢cGes sociais que adquirem ou constroem nesse mundo.
PosicBes que tendem a ser tdo diversas quao sdo as condicOes de existéncia, 0s modelos
de socializa¢do, as influéncias morais e filosoficas, os valores de referéncia e os

imaginarios sociais a que estdo sujeitos ao longo da vida” (Vieira, 2018, p. 364).

E desta forma que o processo de selecdo de trabalhadores se deve suster por primor no
que diz respeito a analise do candidato e perfil para o cargo. O entrevistador deve procurar
conhecer a pessoa e ndo apenas o trabalhador, interagindo e realizando testes de selegéo
com mesmo por forma a que seja indicado a aproximacdo que o candidato tem dos

valores, normas e cultura da organizacdo, de acordo com Vieira (2018) e Paulos (2010).

Fontaine (2000) enfatiza esta afirmacdo agregando-a ao significado do determinismo

reciproco:

O ambiente determina o individuo, tanto quanto o individuo determina o seu
ambiente, inscrevendo-se esta dupla determinacéo na historia Unica de cada um
de nds (Bandura, 1986 ref. por Fontaine, 2000, p. 141).

Deste modo, é passivel de compreensdo, de acordo com estes autores, que existe uma
interacdo relevante entre o individuo e 0 seu contexto, pelo que importa assim
compreender ndo s6 o individuo, na medida das suas representacdes sociais, como ao
contexto em que se insere. E por contexto, diga-se no ambito sociofamiliar, laboral,

espacial e religioso, etc.

Em organizagdes sociais, a estrutura proposta indica uma forma de pensar os problemas
sociais e até mesmo «um modo de pensar o0 mundo», como indica Vieira (2018), pelo que
podem existir contradicdes entre as formas dominantes de pensar e outras. E nesse aspeto

que a comunicacdo também pode falhar, e consequentemente existir uma teoria que é
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exposta A, e uma teoria que € realmente usada B. Desta forma, surgem as avaliagdes
formais e informais, necessarias para acompanhar esta dindmica — do que estd a ser

realmente efetuado e o que € dito como referéncia da préatica organizacional.

Em equipamentos de apoio social a Pessoas ldosas ndo se destoa esta dindmica, que em
concreto neste estudo, pode significar o trato da Pessoa ldosa de uma determinada

maneira A e na realidade ocorrer o trato de uma maneira B.

No processo comunicacional, onde é observada a teoria declarada e a teoria em uso —
distingue-se a comunicacdo formal que compreende as formas de comunicar ditas
oficiais: como o0s documentos descritivos e referenciais que indicam a cultura
organizacional. E como informais todas as formas de comunicacdo existentes

quotidianamente, onde é verificada a teoria em uso — figura n° 8.

Teoria Declarada Teoria em Uso
Comunicacdo Formal transmitida Comunicagdo Informal sob todos
de forma descendente 0s canais de comunicagao

Documentos oficiais:

Regulamento Interno: Comunicacdo diaria:
_ Relatério de Atividades: ____ Conversas informais; Atividades;
. ' documentos diarios; comunicacédo
Manual da Qualidade; nao-verbal:

Estatutos; etc.

Fonte: Adaptado de Oliveira, 2011; Reis & Rosa, 2014.

Figura n° 8: Teoria declarada vs. teoria em uso.

Destarte, existem duas dimensdes de interacdo social — a comunicacdo formal e a
comunicacgéo informal — nas quais podem ser observadas as representagfes sociais das

Pessoas idosas nos equipamentos sociais

3.7. Representacéo das Pessoas Idosas na comunicagio
Como anteriormente abordado, o campo de representacdo, nomeadamente o espago onde

sdo criadas as representacOes sociais determina o seu processo, pelo que, os fatores que
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contextualizam o0 espaco organizacional na sua pratica sdo profundamente

caracterizadores da representacao social que a Pessoa ldosa sera «alvo».

Tratando-se de equipamentos de apoio social a Pessoas Idosas, é necessario ter
em conta fatores determinantes a sua acdo como: a missao, visdo, valores, normas, a
cultura organizacional e a sua consequente gestdo, nomeadamente a nivel dos recursos
humanos e a sua influéncia na conformidade entre a teoria declarada e a teoria em uso -

em constante interacdo através do processo comunicacional.

O processo comunicacional, observado nas duas dimens@es anteriormente apresentadas,
determina assim a imagem social da Pessoa Idosa, que é dependente de multiplos

determinantes referentes a forma de comunicar.
Por exemplo, a linguagem e terminologia utilizada:

“(...) o modo de utilizagdo da linguagem pode acabar estruturando e fortalecendo o
preconceito. Com efeito, o idadismo pode ser encorajado por sutilezas tal qual o
significado de expressdes como “alma de velho”, em oposi¢do a “alma jovem” — a
segunda remete ao vigor, a inovacdo ou ao dinamismo, enquanto a primeira leva-nos a

pensar em lentidao, passividade ou atraso” (Palmore, 1999 cit. por Vieira, 2013, p.43).

Isto é, o processo da comunicacdo ndo € mais que um processo de interacdo entre um
emissor e um recetor, numa emissao e rececao de informacdo. A comunicacgdo assume-se
assim como um canal entre o individuo e o exterior do mesmo, de onde obtém e se produz
conhecimento sobre o contexto e sobre si mesmo, como ja foi indicado. Por isso, todas as
formas de comunicacdo produzem informacdes e influenciam as representacdes sociais

de cada envolvido.
Vala (2002) a partir de Marques (2011) assume que:

Os individuos ndo se limitam a receber e a processar informagdo, sdo também

construtores de significados e teorizam a realidade social (idem, p. 23).

Em suma, a comunicacdo no conjunto de interacBes e dinamicas interpessoais &
preponderante na criacdo de uma atitude no que concerne a definigdo social de imagens

sobre os utentes destas instituigdes.
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Para avaliar e direcionar estas imagens, nas dimensdes comunicacionais formal e
informal, na gestdo destes equipamentos de apoio a Pessoa Idosa, apresenta-se 0 AS®,
que frequentemente ocupa o cargo de direcdo técnica.

CAPITULO 4: Servico social na gestdo de equipamentos sociais de apoio a Pessoas
Idosas

Neste capitulo é descrita de forma simples, a gestdo de um equipamento social destinado ao apoio social a Pessoas
ldosas, identificando-se o campo de atuacdo dos dois atores deste estudo — a Assistente social no papel de diretora
técnica, e o auxiliar de acdo direta. E também posto em evidéncia o processo comunicacional, bem como as
representacdes sociais das Pessoas ldosas nesta extensao.

4.1. Equipamento social de apoio a Pessoas Idosas

Para a observacdo desta relacdo entre direcao técnica e grupo de auxiliares de acéo direta,
€ necessario conhecer o contexto da sua concretizagdo no estudo.

O contexto onde é inserido este estudo séo os equipamentos sociais de apoio a Pessoas
Idosas — particularmente o Centro de Dia e a Estrutura Residencial de Apoio a Pessoas
Idosas. Cada resposta social pode contextualizar-se relativamente a natureza juridica em

trés segmentos (figura n® 9).

Adml,nIS_tra(}aO IPSS Pessoas Singulares
Publica

Estabelecimentos
Estabelecimentos de pertencentes a pessoas
Instituicdes de singulares ou coletivas que
Solidariedade Social ndo se enquadrem nos dois
tipos mencionados

Estabelecimento oficiais
geridos por organismos de
Administracdo Publica,
central, regional e local

Fonte: Paulos (2010), p.13.

Figura n°®9: Tipologia de instituicGes de prestacdo de servigos sociais a Pessoas ldosas.

As Instituicdes Particulares de Solidariedade Social séo apoiadas pelo Estado, através da
celebracdo de Acordos de Cooperacédo, para salvaguarda dos diretos e obrigacdes das
partes envolvidas e estdo sujeitas a respetiva tutela (Paul, 2010, p.13). Estas instituicdes

% AS: Assistente Social
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onde sdo expressos valores morais, ndo tém fins lucrativos e podem associar diferentes
formas como irmandades da misericérdia, associaces de solidariedade social e outras
legalmente previstas. No que diz respeito aos restantes estabelecimentos, em que sejam
exercidas atividades de apoio no ambito da seguranca social, estdo sujeitos a um regime
de licenciamento e de fiscalizacdo da prestacdo de servicos e dos estabelecimentos
(Soares et al, 2001 cit. por Paul, 2010, p.13).
Estas instituicfes contém na sua gestdo: a definicdo de uma missao, onde é revelado qual
o caminho futuro por que a instituicdo trabalha; os objetivos, onde se declara
internamente a forma como se pretende alcancar a missao; os valores, que determinam a
forma de trabalho e de comportamento perante as situacOes; estratégia, a direcdo para
concretizar os objetivos. Desta forma se contextualiza a cultura da organizacdo que é
formulada por estas declaracdes, que devem ser formuladas conjuntamente com o staff,
de acordo com esta autora: linguagem, fronteiras, poder e estatutos, regras, recompensas
e punicdes e ideologia.
Para Joana Ferreira — membro da DNDT®® - em entrevista a 4sénior (2018), um lider
destas instituigoes tem de ser “(...) forte o suficiente para manter toda a equipa no
caminho definido (...)”, relata ainda que cada pessoa da equipa deve ser vista como ser
unico:
“(...) A comunicagdo e a partilha, ocasionadas inicialmente pelo lider, levam a que os
elementos se conhegam, se construam, se desmistifiquem, no sentido de criarem ligagGes
fortes e que respeitem as suas diferencas para poderem trabalhar com o objetivo coletivo.
O teambulding®, as reunides, as saidas fora do trabalho, tudo isso sdo estratégias para
podermos trabalhar a coesdo (...) E o lider que de perceber se o seu colaborador esta em
dia «ndo» e conversar cinco minutos, dar o seu tempo (...) demonstrar que nos
importamos com todos (...)” (idem, p.25). Ou seja, o foco deve ser as pessoas, no respeito
pelo seu espaco de individualidade, e deve ser o diretor técnico a fomentar a interligagao
pessoal e ambiente saudavel.
Nestas instituicdes, o foco esta cada vez mais presente na qualidade e na gestéo referencial
da mesma. Sendo que a filosofia de melhoria continua se encontra inscrita nas suas

formas de avaliacdo e monotorizacao de atividades executadas. Esta forma de pensar nas

% DNDT: Associagio Nacional dos Diretores Técnicos.

370 termo inglés refere-se a consolidagdo da equipa, através da concretizagdo de varias atividades destinadas a construir um ambiente
e relac@es interpessoais positivas entre 0s membros da equipa para promover a produtividade laboral, de acordo com Brent & Dent
(2014).

52



organizacgOes esta cada vez mais voltada para a eficacia, bem como para a satisfagdo dos
stakeholders, cf. Neves & Vinagre (2018) - esquema n° 8, em apéndice V1.

Porém para Osério & Pinto (2007), existem dois eixos-base para o correto
funcionamento destas institui¢cdes: o protagonismo do utente e a interacdo que 0 mesmo
tem na comunidade.

Numa outra perspetiva, a seguranga social (2019) da significado a todos os tipos
de respostas que prestam servigos de apoio a este grupo etario, distinguindo-se pelo foco
no fator da «salde», além da integracao social e manutencdo da autonomia.

Todavia, Padlos (2010), a semelhanca de outros grandes autores como Fonseca (2006),
Cardéo (2009), Marques (2011), Alaphilippe & Bailly (2013), Jacob (2013) e Azeredo
(2016) identificam uma falha nos objetivos descritos, alegando fatores como a
descontinuidade da mudanca abrupta na integracdo de uma Pessoa num destes
equipamentos (com especial referéncia a resposta social onde se verifica a permanéncia -
ERPI). Sendo que “a descontinuidade externa pode constituir uma ameaca a continuidade
interna (manutencao do temperamento, afetos, dos gostos, de aptiddes) (...)” (idem, p.12).

Nos contextos institucionais existem dois processos possiveis na perspetiva de
gerir a imagem e o estatuto do utente: o processo de autonomizacao e integracdo social,
ou 0 processo paulatino de perda de controlo de acordo com Paulos (2010), resultando
em autonomizagao ou apatia, respetivamente.

O processo de autonomizacdo e integracdo social compreende-se quando existe a
estimulacdo da dinamica reacional, que determina um sentimento de pertenca no novo
espaco fisico e efetivo, sendo que estas acbes ndo sao apenas determinadas no inicio da
integracdo do utente, mas sim ao longo de todo o periodo de residéncia do mesmo na
instituicdo, sendo necessario a inovacao de forma de estimular a interacdo entre e com 0s
utentes bem como a sua estimulacdo cognitiva, através de diversas atividades. Este € um
processo associado ao modelo socio-competente® do envelhecimento ativo - conceito de
Lemieux (1998) ref. por Osorio & Pinto, 2007 -, que se contrapde ao modelo
assistencialista

Designa-se por processo paulatino de perda de controlo®®, quando o contexto

institucional estimula o comportamento submisso e passivo dos utentes. A perda de

38 Este modelo, defendido por Lemiux (1998), afirma que a Pessoa Idosa deve continuar a reintegrar-se em novos desafios e explorar
novas atividades. Fundamentalmente a Pessoa Idosa necessita de continuar no seu processo de desenvolvimento pessoal, a nivel
psicolégico e educativo, de acordo com Osdrio & Pinto (2007).

39 Processo este que, segundo a autora, estd subjacente a trés determinantes: politicas institucionais inflexiveis, caracteristicas do
ambiente reforgadores da imagem social negativa e comportamento dos colaboradores.

53



controlo, provocada pela inflexibilidade de horarios para diversas atividades diarias, a
ndo ocupacao Gtil do tempo, a perda de privacidade, entre outros fatores que regulam
integralmente a vida da Pessoa Idosa, sugere a estas pessoas institucionalizadas uma perda
de controlo subjetivo, que progride até a diminuicdo da motivacdo e autoestima, a uma
sensacéo forte de inutilidade e se reflete numa decadéncia da autonomia fisica. E, desta
forma, o processo de envelhecimento é acelerado, combinando também as falhas da
descontinuidade externa e uma fraca rede de suporte social (fatores estes vulgares nas
situacOes de institucionalizacéo, segundo a referida autora). Além dos fatores estruturais
apresentados, sdo também identificados fatores relacionados com os recursos humanos,
sendo que falta de formacdo e um fraco desempenho dos mesmos junto destas pessoas
institucionalizadas pode incentivar este processo paulatino da perda de controlo através
das varias formas de comunicacao, da fraca reabilitacdo fisica que conjuntamente com
uma subtil aderéncia facilitada aos recursos de apoio, como cadeiras de rodas e outros,
que verbalizam o conformismo perante o estado fisico e incentivam-no. Por vezes, a
instituicio fomenta a permeia nas Pessoas ldosas, uma atitude submissa e passiva*
(Barenys, 1993, cit. por Paulos, 2010, p.17). Neste contexto, a institucionaliza¢do “(...)
corre o risco de tornar-se um hospital de terceira linha, ou pior, uma «antecamara da
morte»” (Fernandes, 2002, cit. por Cardao, 2009, p.41).
Ndo s6 as Pessoas Idosas detém uma representacdo social atribuida a padrBes
considerados negativos, como também as instituicGes onde se contextualizam - 0s espacos
institucionais também comunicam e espelham os modelos institucionais vigentes
(Azeredo, 2011).4
Em ambientes institucionais, os idosos também podem desenvolver fracas espectativas
de autoeficécia, motivadas pelas condi¢des de saude, pelos estereotipos, que perspetivam
0 idoso como um individuo com capacidades reduzidas, por uma série de aspetos
ambientais das instituicGes e respetivos recursos humanos que reforgam a imagem de
incapacidade e de incompeténcia e, ainda, pelas espectativas de resultados, uma vez que
0 meio é, em geral, pouco recetivo a mudanca e a atividade por pate do idoso (Paul, 1997
cit. por Paul, 2010, p. 18).

40 Card&o (2009), enfatiza ainda que neste processo de declinio de autonomia, torna-se consequente a «quebra da auto-estima e
sofrimento emocional de tonalidade depressiva».

41 0 espaco pode ser considerado como um modelo social de organizag&o da atividade humana, operando tanto como um
instrumento funcional como de cultura (Azeredo, 2011, p.39).
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4.2. Papel e fungdes da diregao técnica

O principal enfoque da diregdo técnica enquanto meio de gestao de equipas na area social
é a gestdo dos Recursos Humanos, de acordo com Paulos (2010). Ja num estudo realizado
por Mestre (2015), foi obtida uma tabela elucidativa de um extenso conjunto de tarefas
que se assumem intrinsecas nao s a gestao de recursos humanos, como a gestao pessoal,
gestdo administrativa, para este papel desempenhado num equipamento social de apoio a
Pessoas ldosas (figura n° 10).

Gestao Administrativa

Relagdes Humanas

Suporte Emocional aos Utentes
Gestdo Pessoal

Acolhimento Social, Cuidados e

Quadro Legal

Fonte: Adaptado de Mestre (2015), p. 84.

Figura n® 10: Fungbes genéricas da diregdo técnica num equipamento
social de apoio a Pessoas Idosas.

Neste espectro de fungdes, sdo destacadas a «Gestdo Administrativa» e o «Acolhimento
Social, Cuidados e Suporte aos Utentes», onde se regista um maior nimero de tarefas
anexadas. Ou seja, tarefas como a redacdo de documentos oficiais, controlo e gestdo do
desempenho dos colaboradores e responsabilidade do funcionamento direto do
equipamento social - sendo que assume o papel de transmitir informacdes referentes a
direcdo -, ocupam o maior espaco de atuacdo do diretor técnico. Seguidas das tarefas que
assegurem a promoc¢do de um clima de bem-estar para os utentes e analise e
acompanhamento do contexto sociofamiliar das Pessoas ldosas, articulando com o0s
intervenientes necessarios, nomeadamente com os familiares.

Para Paulos (2010) duas das principais tarefas associadas ao diretor técnico destas
instituicdes sdo a promogdo da formacgdo dos seus funcionarios, bem como do trabalho
em equipa.

No que concerne a formagéo é necessario estimular o interesse nos colaboradores para a
formagéo, autotransformacdo e aquisicdo do conhecimento — contraria a posicdo de

inércia das rotinas institucionais (Jacob, 2013).
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Uma vez que esta, ndo é apenas técnica, mas também comportamental, devendo ser
caracterizada como continua, e segmentada nestas duas componentes distintas — tabela n®
6.

Tipos de Formacao necessarias nas instituicoes

Formacdo Técnica Formacdo Comportamental

Processo de envelhecimento, conceitos de | Gestdo de conflitos, gestdo do stress,
salde/doenca, nutricdo, higiene, locomogdo, | estratégias de coping, técnicas facilitadoras da
medicacdo/riscos da sobre medicacdo, | comunicacao, trabalho em equipa, lidar com a
cuidados a ter para com o idoso dependente, | morte, etc.

recursos sociais e comunitarios disponiveis.

Fonte: Paulos (2010), p.41.
Tabela n° 6: Tipos de formagao necessérias nas instituicdes.

Na tabela supra indicada € definido que o grupo de funcionérios de acao direta no trabalho
junto das Pessoas Idosas, ndo necessitam apenas de conhecimento dos processos
contextualizadores do envelhecimento, mas sim de estratégias comportamentais que
elucidem a atitude comportamental a ter perante as diversas situacdes sociais que nesta
populacéo surgem.

“(...) a boa vontade por si s6 ndo chega, é preciso conhecimentos atualizados e mais

completos para um melhor desempenho das suas fungdes (...)” (Jacob, 2013, p.68)

No que concerne ao trabalho em equipa, esta autora enfatiza a estrutura horizontal
necessaria para o seu funcionamento, uma vez que “(...) a institui¢do deve adaptar-se de
forma a criar um ambiente facilitador do trabalho em equipa (...)” (Paulos, 2010, p.42).

Porventura, o diretor técnico ndo tem apenas o papel de promover estas circunstancias
institucionais. De forma detalhada, obtém-se a seguinte sintese de tarefas correspondentes

as areas funcionais onde o diretor técnico atua (Figura n® 11).
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Dirigir o funcionamento do
estabelecimento dentro das
regras definidas pela Diregdo

da Instituicdo

Responsabilidade e
Supervisdo pela
programagao, execugao e
avaliagdo das atividades e
coordenando as atividades
do pessoal - prestar
informagdo a Diregdo

Apresentar a Diregdo
orgamento e plano de
atividades, informar de todo
o funcionamento da
Institui¢do periodicamente

Elaboragdo dos
regulamentos interno, plano
de atividades;

Promover reunides com
pessoal e utentes;

Analise e acompanhamento
da situagdo socioeconémica
e familiar dos utentes

Gestdo de Casos e realizagdo
de um Plano individual
—— associado as necessidades
reais, mantendo-o
atualizado

Divulgagdo do
funcionamento, facilitagdo
da sua integragdo e articular
com as familias;

Fomentar a participagdo dos

Pessoas Idosas na vida diaria
do Lar e estabelecer com os
utentes um projeto de vida

Gestdo Pessoal

Quadro Legal

Supervisionar todas as
atividades e promover o
relacionamento interpessoal
utentes-pessoal

Zelar pelo conforto dos
utentes e restante pessoal

Promover a integragdo dos
utentes na Instituicdo e no
meio

propor contratagdes

Auscultar o pessoal no que

—— respeita a sua formagdo e
propor agdes

Figura n° 11: Funcdes especificas da dire¢do técnica num equipamento social de apoio a Pessoas ldosas.

Gestdo de horérios e férias, e

Cumprir orientagdes da
Seguranga Social e fazer
cumprir documentos oficiais

Fonte: Adaptado de Mestre (2015), p. 84
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No cerne deste estudo, esta a gestdo dos recursos humanos, desta forma importa conhecer
quais as fungdes de diretor técnico, nesta area especifica. De acordo com Paulos (2010),
este profissional compreende a sua intervencdo em todos 0s momentos na area
supramencionada: no recrutamento/selecdo, formacdo, gestdo do trabalho em equipa,
comunicacéo e resolucédo de conflitos.

Perante a informac&o ao longo deste subcapitulo apresentada, é percetivel que o papel de
um assistente social enquanto profissional que objetiva direitos, gere recursos humanos
na promocao do bem-estar social e funcionamento e determina muitas vezes a orientacao
na gestdo de casos - cf. Malainho (2003) -, se assemelha bastante ao papel que um diretor
técnico detém num equipamento de apoio a Pessoas Idosas, pelo que muitas vezes é o
Assistente Social que ocupa esse lugar.

Porém, esta pode ser uma associacdo generalista, cf. Carvalho (2013), que existe na
sociedade, para o servico social: uma profissdo cujo exercicio de fungdes é visto como
néo especificado. Esta autora aborda ainda o perfil do assistente social enquanto diretor
técnico, que segundo esta autora, se encontra perdido e reforca a cultura assistencialista,
uma vez que as suas funcBes deixam de estar centralizadas nos problemas sociais da
populacdo em causa — neste caso, das Pessoas Idosas — e 0 seu epicentro de atuacdo passa
a ser na gestdao dos varios componentes da instituicdo, e sob a perspetiva da mesma —
nomeadamente a preocupacao pela imagem exterior da instituicdo. Ou seja, o referencial
do profissional enquanto assistente social é difuso, de entre a pandplia de acdes

necessarias ao cargo de diretora técnica, de acordo com esta autora®?.

4.3. Referenciais éticos e metodologicos da pratica profissional do assistente social

Ha um referencial que deve ser evidenciado na atuacdo do assistente social com a Pessoa
Idosa, tendo por base Carvalho (2013), que é o da dignidade humana, através do
reconhecimento do valor da pessoa enquanto individuo de direitos, como algo que é
universal, porém individual, porque a Pessoa Idosa tem de ser observada também como

pessoa unica que é.

Esta dignidade humana abrange um role de diversos valores também societais, que muitas

vezes sO sdo passiveis de ser efetivados com uma acdo coletiva, tendo por base

42 segundo o publicado no Diario da Republica, 1.2 série — N. 58 — 21 de marco de 2012, as funcBes de direcdo técnica podem
ser assumidas a 50% do tempo — ou seja, cumulativamente com outra categoria — quando o nimero de utentes for inferior a 30.
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fundamentos de Malainho (2003). Mas esta efetivacdo, ainda que coletiva, so € feita se
cada um, individualmente, contribuir para que haja mudanga. Ja tendo sido visto a
opressdo social a que a Pessoa ldosa esta sujeita atualmente na sociedade, consciente e
inconscientemente, torna-se importante que todos os assistentes sociais trabalhem no
sentido de combater todos os esteredtipos e conceitos pré-fabricados que fazem frente a

incluséo da Pessoa lIdosa na sociedade, como por exemplo o gerontismo.

O gerontismo sob forma de idadismo € o termo que ilustra um conjunto bastante
amplificado de formas de exclusdo de um individuo tendo por base a sua idade. E isto
pode ocorrer tanto através de medidas governamentais, na formatacdo dos servigos
destinados a esta faixa etéria da sociedade, como nas atitudes e valores das pessoas que

trabalham com as Pessoas ldosas ou na linguagem utilizada para se referir a estes sujeitos.

Assim, o assistente social assume varias fungdes em diversos contextos
profissionais, no sentido de combater a exclusdo a que a Pessoa ldosa estd exposta,

consciente e inconscientemente, diariamente.
Estas funcdes sdo, segundo Carvalho (2013):

e Informar e assistir: no sentido de que sendo a Pessoa Idosa um sujeito de direitos,
como todos os outros, tem o direito de ser informado dos servigos que dispde, por
exemplo, e a poder ser chamado a situacdes de escolha, sempre que assim for
possivel;

e Investigar, direcionar, planificar e mediar: nos casos em que a Pessoa Idosa
ndo esteja a ser tratada com dignidade ou em que haja divergéncias, séo
procuradas solu¢bes mediante técnicas mais eficazes para o caso, através do
conhecimento fornecido pelo diagnostico da investigacéo.

e Supervisionar, avaliar e direcionar: 0s servicos e equipamentos que a Pessoa
Idosa utilizar, uma vez que, estes ndo se podem tornar de «segunda categoria»
apenas por serem dirigidos a uma pessoa com mais idade, tendo em conta esta
autora.

e Promover e prevenir: é importante que haja agdes ndo sé no sentido interventivo
como também preventivo e promocional, para evitar situacfes de exclusédo e mau

estar na vida do sujeito.
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Muito embora, dominados por especialistas em saude, os assistentes sociais
podem participar em todas as fases do processo de intervengdo com o idoso (Carvalho,
2013, p.72). E ndo s6 de intervencdo direta, cf. Robertis (2011), mas também de
intervencdo indireta, os assistentes socias realizam atividades de coordenacdo e
otimizacdo de recursos, de modo a garantir a qualidade dos servicos prestados as Pessoas
Idosas, bem como a sua adequacdo. Esta adequacdo esta diretamente relacionada com o
papel de diagnosticador associado centenariamente ao profissional do servico social, uma
vez que é ele que realiza diagnosticos sociais para que a intervencéo junto desta populacéo
seja caracterizada por eficacia e foco no problema, analisando e investigando
fenomenologias e ndo problemas superficiais do senso-comum (cf. Guerra, 2002;
Robertis, 2011).

Uma outra funcdo importante destes técnicos, é a gestdo de recursos humanos,
nomeadamente das auxiliares de acdo direta, que centralizam o seu trabalho no «cuidar»

a Pessoa Idosa, em diversificadas tarefas.

4.4. Sistema de comunicacao interna e o papel profissional do AS-DT

Para Jacob (2013), existe um problema no que diz respeito a gestdo dos recursos
humanos. Esta, é relativa a um modelo de cariz tradicionalista, caracterizado por baixa
colaboracdo dos colaboradores e utentes na planificagdo e gestdo das instituicoes,
estrutura organizacional bastante hierarquizada, bem como auséncia de incentivos e
formacéo. Paulos (2010) defende que esta formacdo deve ser ndo sé técnica — sobre os
conceitos fundamentais sobre a area, como também a nivel comportamental, treinando os
profissionais a um registo adequado, nomeadamente nas agdes e comunicagdo. Esta
autora, enfatiza desta forma a necessidade de vocagado e da comunicac¢do, nomeadamente
da escuta ativa, definindo um quadro de competéncias basicas de comunicacao — segundo
Paulos, 2010 - que estes colaboradores de acdo mais direta necessitam de ter (tabela n°
7).
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Orientagdes para comunicacdo verbal e ndo-verbal com Pessoas Idosas

Propriedades/Circunstancia | Orientages

Competéncias Bésicas de
comunicagao

Escolher um lugar e um momento adequados
Escuta Ativa

Empatia

Resumir

Fazer perguntas

Exprimir opinides, desejos e sentimentos
Ser facilitador

Finalizar

Falar de forma clara e acessivel

Falar com volume e ritmo adequados

Usar um tom de voz adequado

Usar formas de linguagem corporal que demonstre interesse e atengéo
Olhar a Pessoas Idosa de frente enquanto se fala

Falar ao nivel do olhar

Adotar uma postura relaxada

Mudar o tom de voz consoante 0s sentimentos expressos

Usar expressdes faciais para reforcar o que se esta a dizer

Contacto fisico apropriado

Estimular a Comunicagéo

Pessoas Idosas com | e  Dirigir-se a Pessoa Idosa tratando-a pelo nome e falar com ela a medida que se

dificuldades visuais aproxima

e Explicar a Pessoa Idosa o que se esta a fazer, minimizando o medo do
desconhecido

e Promover o contacto fisico de forma cuidadosa e frequente

Utilizar uma linguagem verbal clara e simples, evitando referéncias visuais

Pessoas Idosas com
dificuldades auditivas

Posicionar-se em frente da Pessoa ldosa
Falar de forma clara e devagar, com linguagem simples
Néo gesticular de forma exagerada
Minimizar os sons provenientes do exterior
Néo falar demasiado alto (sons agudos sdo de dificil percecdo)
Fonte: Paulos (2010), p.48.

Tabela n°® 7: Orientacfes para Comunicacdo verbal e ndo-verbal com Pessoas ldosas.

Para Joana Ferreira — 4sénior (2018) — é necessario existir um perfil para trabalhar nesta
area, uma vez que “(...) podemos trabalha-lo, molda-lo, limé-lo? Podemos. Mas nunca
seremos verdadeiramente felizes (...)” (idem, p.25). E a comunicacdo serd um reflexo
desta adequacdo do perfil. Também esta diretora técnica afirma que o stress dos AAD é
um fator de elevada influéncia na prestagdo de servigos aos utentes, ao que Carvalho
(2011) indica ainda outros fatores, através da OMS (2002), como: a dificuldade de
interacdo entre Pessoas Idosas; o ambiente interno; as politicas organizacionais; e o tipo

de assisténcia nas instituicdes*® — todos estes fatores promovem a violéncia (que

43 \Ver anexo X, onde sdo tabeladas as principais razdes para a circunstancia de violéncia por parte dos colaboradores destas instituicdes
de apoio a Pessoa Idosa.
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subjacente a uma cultura de violéncia, como ja enunciado, é ainda mais enfatizado) na

instituicdo fisica e ou psicoldgica.** #°

A mais se acrescenta, a forma como € realizada esta comunicacéo, sendo que € importante
a estimulagdo da mesma por parte dos auxiliares de agéo direta, como por exemplo usar
linguagem corporal que demonstre interesse e atengdo e falar num volume e ritmo
adequado. E neste &mbito Fachada (2018) identifica os pontos-chave para os significados

da comunicacéo verbal e ndo verbal (ver apéndice V).

Depreende-se, pelo anexo supramencionado, que a forma como se fala, movimenta ou
toca, € uma forma de interacdo com os outros, pelo significado inscrito, e ndo apenas pelo
que é realmente falado, por exemplo. Fachada (2018) interpreta por exemplo o tom de
voz de uma pessoa, afirmando que 0 mesmo pode indicar inseguranga (caso seja um tom

de voz baixo) bem como pode mostrar frustragdo caso a pessoa cerre 0s punhos.

N&o obstante, o0 manual de boas praticas da seguranca social, afirma que a linguagem
corporal assume uma forte influéncia na relacdo interpessoal entre a Pessoa ldosa e 0
AAD:

Ndao s6 de palavras vive a comunicagdo, como ja vimos. A linguagem corporal € um
elemento essencial do ato de comunicar, porque, quando correta, transmite atencéo,
interesse e confianga. Durante uma conversa, podemos e devemos adotar uma postura
que facilite a comunicagéo: olhar o interlocutor de frente enquanto se fala; falar ao nivel
do olhar: se o residente se encontra sentado, sentamo-nos ou colocamo-nos de cdcoras
para falar com ele, nunca falar de cima para baixo; adotar uma postura relaxada,
levemente inclinada, que ajuda a concentracdo; mudar de tom de voz de acordo com 0s
sentimentos expressos; usar expressdes faciais - sorrir, franzir o sobrolho, fazer cara de
espanto - para reforcar o que se esta a dizer, ou a reagdo ao que se ouve; acenar com a
cabega e dar sinais encorajadores com “sim” ou “hmm?”; evitar rufar dedos, bocejar ou

mostrar tédio (Seguranca Social, 2019)

# E importante deixar bem claro que dentro da violéncia institucional, existem dois tipos de atos de violéncia: os atos individuais de
abuso, que sdo praticados por profissionais ou utentes da instituicdo, e os atos de violéncia que s&o causados pelo comportamento que
prevalece na prépria estrutura da instituicdo (abuso institucionalizado) (cf. Junior, & Paschoal, 2007, cit. in. Frei, 2013, p.45).

4 0 tipo de assisténcia refere-se ao défice de assisténcia, a alimentagdo inadequada, a higienizagéo, a falta de cuidados basicos e
especializados, entre outros; o stress pessoal refere-se ao stress dos colaboradores, decorrente das condigdes de trabalho precérias, ao
desgaste dos funcionarios, a falta de formacédo e a problemas psicolégicos; a dificuldade de interacgdo entre os residentes e 0s
profissionais compreende-se pela ma comunicagéo, a agressividade por parte dos idosos e para as diferencas culturais. Por vezes, 0s
funcionarios baseiam a sua relacdo com os idosos numa perspectiva de poder mostrando que quem manda sdo eles e os idosos tem
apenas que obedecer, esta atitude torna ainda mais dificil a interagao entre ambos (cf. Schneider, 1996, cit. in. Frei, 2013, p.45);

no que concerne ao ambiente interno das institui¢des, inclui-se a falta de privacidade, o uso de repressédo, os estimulos sensoriais
inadequados e a propenséo para acidentes dentro da instituicdo; as politicas organizacionais referem-se & aluséo ao abuso de poder
contra o idoso e a ndo participacdo deste nas decisdes que Ihe dizem respeito, mas também a atitudes autoritarias e burocraticas e ao
uso de repressdo, ao roubo e a fraude. (cf. OMS, 2002, cit. por Carvalho,2011, p.150)
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Desta forma, o Assistente Social com a funcdo de diretor técnico assume o papel de
verificar que os AAD assumem as suas tarefas, bem como observar a forma como 0s
mesmos o fazem, procurando ajustar sempre que necessario, a pratica a estar
comprometida com o referencial a que a organizacao se propde e apregoa (sendo também
bastante influenciado pelo manual de qualidade por que se rege, por exemplo).

O Diretor técnico como intermedidrio entre direcdo e colaboradores assume a
responsabilidade de transmitir as situagdes relativas ao funcionamento da instituicéo, é
ele que detém o papel de lideranca, do controlo tatico e avaliacdo dos desempenhos. Ja o
auxiliar de acdo direta encontra-se no nivel operacional, é neste grupo de funcionarios da
organizacdo que existe o controlo operacional e é onde é avaliado o seu desempenho
individual, concretizando o planeamento operacional das atividades diarias, de acordo

com Reis & Rosa (2014) — a figura n® 12 ilustra esta dinamica piramidal.

A

ANivel —
Estratéiico < Direcéo Geral
Nivel Tatico < Diretor Técnico/Assistente Social
Nivel Operacional < Auxiliares de Acdo direta

Fonte: Adaptado de Reis et al (2014).

Figura n° 12: Niveis de atuagdo dentro da estrutura organizacional.

Para Silva & Costa (2007) que referencia Kliksberg (1997):

“(...) o contexto contemporéneo de atuacdo da geréncia institucional é absolutamente
diferente daquele das décadas anteriores. A predominancia é, cada vez mais, da
complexidade, da instabilidade e da incerteza. Nesse momento histérico de profundas
mudancas sociais, econdmicas e politicas configuradas mundialmente, a gestdo social
ganha importancia relevante em todos os setores, mas, de forma significativa, no contexto

das instituicGes que atuam no terceiro setor (...)” (idem, p.52).
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E neste contexto de imprevisibilidade que a gestio destes equipamentos sociais de apoio
a Pessoa Idosa tém de voltar para a gestdo da qualidade, nomeadamente no que concerne
a gestdo dos seus recursos humanos para servi¢os de qualidade, humanizados, isto é, que
respeitem os valores que apregoam, através do respeito pela dignidade humana dos seus
utilizadores (Capricho & Lopes, 2007; Paulos, 2010). E uma das formas basilares a esta
inversdo de contextos estd precisamente nas formas de comunicagdo, segundo a autora

referida.

De acordo com um projeto sobre a gestdo da qualidade e lares publicado em 2004
com o apoio do Instituto Portugués da Qualidade, o Centro de Formac&o Profissional para
a Qualidade e a Unido das Misericordias Portuguesas, conjuntamente com a interlocucéao
da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, “(...) para assegurar que a comunicagdo interna
decorre de forma eficaz convém que o lar defina os meios a utilizar (...)” (idem, p. 83).
Desta forma, sé@o dispostas as 7 principais formas de comunicacéo interna na figura n°® 13,
retiradas do referido documento.

Comunicacéo

Interna

Fonte: Adaptado de IPQ et al (2004), p.85.

Figura n® 13: Comunicacdo Interna num equipamento social de apoio a Pessoa ldosas.

Estas formas de comunicacdo interna correspondem a estratégias de organizacao interna
que refletem a praticidade da «teoria declarada» em documentos oficiais, sendo através

destes meios bem como através da observacdo das interacGes diérias entre os profissionais

64



e 0s utentes e entre profissionais, que pode ser verificada a representacao social da Pessoa

Idosa.

4.5. A representacdo da Pessoa Idosa na comunicacao formal-informal

Como foi referido anteriormente, na formacéo das representacdes, igualmente o contexto
e a interacdo social por meio da comunicagdo, assumem papéis determinantes. Todavia,

estes dois fatores sdo intercetados pela comunicagéo informal e formal.

A comunicacdo informal, mais utilizada pelas auxiliares de acao direta, observa-
se “(...) muitas vezes escassa na consideracdo social que tém para com as Pessoas Idosas,
refletindo-se na linguagem que utilizam e na forma como o tratam” (Barenys, 1993, cit.
por Paulos, 2010, p.17).

Marques (2011) descreve que a comunicacdo compreende a dimensdo subtil da
representacdo social da Pessoa Idosa com uma pessoa vulneravel, designando-se a este
fendmeno — infantilizacdo. Acrescenta ainda, que geralmente as pessoas que tratam uma
Pessoa Idosa como uma crianga — refletindo assim uma imagem diminuida, de menor
intelecto e condicao fisica — ndo o fazem com esta intencdo, sendo muitas vezes de forma
«carinhosa». De acordo com Bermejo (2010) as condutas das Pessoas ldosas podem
realmente assemelhar-se as das criangas, da mesma forma que se podem assemelhar a

comportamentos de adultos mais jovens que utilizam mecanismos de defesa.

Segundo este autor, a regressdo, por exemplo ao comportamento de crianca € uma forma
de mecanismo de defesa de representacédo social que a Pessoa Idosa tem frequentemente,
além disto, é também a manifestagdo de “«brandura» propria de quem perdeu muitas
maéscaras [fazendo com que se veja] o que hd em nds de humanidade: deixar-se tocar,
apreciar o beijo e o carinho com mais liberdade que os adultos, dar valor ao que é
pequeno, procurar segurancga, sentir-se atendido e considerado (...) sdo necessidades
universais que por vezes nos idosos percebemos de maneira mais intensa, provavelmente

porque tém um défice de afetividade (...)” (idem, p.34)

“E frequente ouvir-se esta cantilena «Parecem criangas...». Igualmente frequente é o

estilo relacional com as pessoas idosas reproduza 0 mesmo gue adotamos com as criangas:
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tdo carinhosos que nos permitimos fazer caretas, tdo confrontadores que até nos zangamos

e gritamos... (...)” (Bermejo, 2010, p.33). *

Este tipo de designaces e acOes de igual natureza, podem ser consideradas como
violéncia psicologica sobre a Pessoa Idosa — contrapondo-se esta realidade ao enunciado
na carta direitos da Pessoa Idosa*’ -, ao que se acarreta um processo de inferioridade e

diminuic&o de autoestima para o utente*®

Na tabela seguinte (tabela n° 8) apresentam-se algumas formas de comunicacdo desta

tipologia.
Caracteristicas de linguagem infantilizada no discurso informal
Caracteristicas transmitidas Autor (es)
Fala vagarosa, discurso simplificado e de baixa qualidade Couto (2009)

Falar em voz alta, num tom agudo e com entoacgdo exagerada, utilizacdo de | Caporael (1981); Hummert

palavras e expressoes que habitualmente se utilizam com criancas e (1994); Kemper (1994); Ryan,
animais de estimagdo- conversa de bebé. Hummert e Boich (1995);

O’connor e Rigby (1996)
Vocabulario simples ou infantil, utilizacdo de diminutivos, gramatica Ryan (2000)

simplificada, redundancia, forma de tratamento excessivamente familiar
(por exemplo: Tratar a pessoa pelo apelido), utilizagéo de termos
carinhosos (por exemplo "querida"), referéncia na terceira pessoa, exagero
nos elogios em pequenas realizagdes, tom de voz alto, entoacdo e
prondncia exageradas.

Excesso de acomodacéo, excesso de educacdo, tom de voz alto e lento, Giles et al (1994)
exagero na entoagdo, frases simples.
Excesso de educagdo, tom de voz mais alto e lento, exagero na entoagdo, Nelson (2006)
discurso mais simples, ajuda desnecessaria (assumindo que as pessoas
idosas ndo o conseguem fazer sozinhos), ndo ter em conta a opinido das

pessoas idosas.

Fonte: Marques (2016), p. 21.

Tabela n° 8: Caracteristicas de Linguagem infantilizada no discurso informal.

O processo paulatino de perda de controlo, anteriormente descrito, é uma
evidéncia da representacdo social da Pessoa associada a representagdes de inutilidade e
incapacidade, através de interagdes sociais. Pelo que o proprio contexto de equipamentos

sociais enfatiza estas representacdes, atraves de fatores estruturais, bem como fatores

46 “Tratar a Pessoa Idosa representa um dever ético (...). As modificagdes na nossa conduta terdo de ser definidas pelas verdadeiras
necessidades da pessoa idosa, ndo pela tendéncia a infantiliza-la” (Bermejo, 2010, p.34)

47 Ver apéndice VII “A violéncia a Pessoas Idosas: uma questdo de diretos”.

“8 Independentemente, de quem seja o autor do ato de violéncia, a violéncia institucional tem efeitos negativos sobre a qualidade de
vida dentro e fora destes locais. De acordo com a APAV (2017), um ato de violéncia acarreta iniGmeras consequéncias negativas para
a vitima, e sdo elas: baixa autoestima; Angustia; irritabilidade; défice de atencéo; perturbagBes no sono; ansiedade; depressdo; e
alteragBes do foro psicossomatico, com queixas frequentes dos sistemas digestivo e nervoso autbnomo.
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associados a gestdo dos recursos humanos, nomeadamente nas formas de comunicagéo
informal. Este processo institucional que Paulos (2010) refere, é observado atraves do
campo de representacdo que integra um conjunto de informacdes sobre a imagem da
Pessoa ldosa, como ao serem definidas regras rigidas para a rotina dos utentes, que
providencia uma imagem de dependéncia e inferioridade — 0 que para Gineste & Pellissier
(2007) corresponde ainda ao fantasma da imagem psiquiatrica dos asilos*®. A passividade
dos utentes que este processo institucional pretende, corresponde a fase de formagéo de
representacdes da «atitude» que face a imagem da Pessoa ldosa institucionalizada é criada
pela recolha de informagdes — observacéo da direcdo da rotina institucional - do campo

de representacdo — rotina institucional.

Neste tipo de comunicacdo® é refletida a correspondéncia entre a teoria declarada e a
teoria em uso. Isto é, a aproximacdo entre a comunicacdo formal e informal, sobre

determinada tematica — neste caso na representacédo social da Pessoa ldosa.

Desta forma, contextualizada a gestdo institucional - onde é compreendido o
quadro de tarefas da direcdo técnica e servigo social - importa conhecer o ator principal
deste estudo para a observacdo da comunicagédo informal nas representagdes sociais da

Pessoa Idosa nos equipamentos sociais: 0s auxiliares de acdo direta.

4.6. A prestacdo de cuidados e as funcbes das AAD

A sociedade ao longo dos tempos associou a mulher esse papel de cuidadora, devido ao
contexto societario e ao papel que a mesma detinha no seio da familia. O termo “cuidado”
pode ser definido como o0 processo de assegurar a satisfacdo de um conjunto de
necessidades indispensaveis para a vida, sendo uma das fun¢des humanas de maior
importancia (Casado-Mejia, Ruiz-Arias & Solano-Parés, 2009, ref. por Almeida, 2014,
p. 24). O contexto da prestacdo de cuidados as Pessoas ldosas pode assumir duas formas

distintas: cuidado informal e cuidado formal. (...) relativamente ao cuidado formal, é

49 Ha varias questdes pertinentes que estes autores deixam sobre esta tematica: (...) ndo se soube ainda a heranga de uma vida centrada
nos défices e nas patologias, segundo o qual «ndo ha mais nada a fazer» quando uma pessoa chega a uma instituicdo? Porque se
esquecem ainda tdo facilmente os aspetos culturais, sociais, metafisicos? Porque se negligéncia ainda téo facilmente tudo o que pode
ser mobilizador do gosto de viver? Porque se vém ainda téo frequentemente cuidados realizados & forca e em sofrimento, sem objetivos
de bem-estar, de conforto, de prazer? Compreenderam todas as nossas institui¢des, como compreenderam a maioria das geriatrias e
gerontdlogos atuais, que a satde nédo é auséncia de doenga, mas um equilibrio, préprio de cada um que favorece o seu bem-estar e a
sua qualidade de vida? Que satde de uma pessoa ndo dependente apenas dos cuidados médicos que recebe, mas também do seu meio
envolvente, das suas relacdes com outros homens, etc? Aceitaram todas as nossas instituigdes que deviam ser meios de vida, onde se
podem receber cuidados e n&o locais de cuidados, onde se tenta insuflar um pouco de vida? (...)” (idem, p.223).

%0 Que pode ser paralela a outra dimensdo comunicacional ja abordada - A comunicagio formal. Regista-se por regulamentos internos,
relatério de atividades, estatutos, manual de qualidade por que se rege, como anteriormente explanado. Nesta, é contida uma
comunicacéo que reflete os valores, a missdo, objetivos, estratégias declaradas.
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definido como as agdes que um profissional executa de forma especializada (Sequeira,
2010 ref. por Almeida, 2014, p. 24).°!

O cuidador formal, designado por auxiliar de acao direta, detém um conjunto de funcGes
de carater mais técnico, mas também de foro relacional no desempenho das suas tarefas.
Importa assim rever as fungdes atribuidas no &mbito do quadro legal, aos AAD, uma vez

gue os mesmos intervém diretamente no problema social identificado.

Estes profissionais exercem as suas fungdes mediante a celebracdo de um contrato de
trabalho entre a instituicdo e cada profissional. Neste, s&o enumerados direitos, deveres,

assim como uma descricdo de fungdes para as quais os funcionarios serdo renumerados.

A DAF — Definicéo e Andlise da Fungdo — do Ajudante de A¢éo Direta esta presente no
Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 15, 22/4/2011 do Contrato coletivo entre a CNIS —
Confederacdo Nacional das Instituicbes de Solidariedade e a FNSFP — Federagdo

Nacional dos Sindicatos da Fung&o Publica (Vieira, 2014, p.37).

De acordo com Infante (2016), as atribuicdes do exercicio profissional dos AAD estdo
enunciadas no Decreto de Lei 414: 99 de 15 de outubro. Neste, sdo descritas as func¢oes
associadas ao trabalho diario destes profissionais que envolvem a integracdo do utente, a
resposta a necessidades béasicas, o incentivo para a autonomia das pessoas, a higienizacao
dos utentes e materiais envolventes, bem como o controlo de tarefas domésticas e gestao
dos stocks (tabela n° 9).

51 Segundo Hopp (1999) os prestadores de cuidados formais (profissionais) tém uma maior utilidade para as atividades de vida diaria
simples, enquanto os prestadores de cuidados informais (vizinhos ou amigos) sdo uma mais-valia para as atividades instrumentais
(compras, lazer, passeios, etc). Idealmente estes eixos deviam coexistir e serem desenvolvidos simultaneamente de forma a permitir
ao idoso a escolha ideal. Na realidade, no nosso pais, estes trés dominios funcionam isoladamente e em resultado a resposta
disponibilizada ao idoso néo é a ideal, mas sim a que fica mais préxima ou a que existe (Jacob, 2013, p.51).
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Funcdes de auxiliar de acdo direta

Funcao

Integracéo do utente

Responder a necessidades
basicas

Incentivar a autonomia
Higiene dos materiais

Higienizacdo dos utentes

Controlo de tarefas domésticas

Gestdo de Stocks

Descricéo

Receber os utentes e fazer a sua integragao ao longo dos primeiros dias de estada,
indicando-lhes os locais que estardo ao seu dispor na sua vivéncia diaria.

Executar tarefas variadas relacionadas com a alimentacdo, quer nos quartos, quer
nas salas de refei¢do.

Assegurar a sua alimentagdo regular, auxiliando-0s nos seus movimentos,
incentivando-os.

Manter as melhores condices de higiene e evitar transmissao de doencas.

Prestar cuidados de higiene e conforto aos utentes, lavando-os, quer deitados, quer
nas casas de banho, tendo em atenc&o o seu estado fisico/psiquico

A titulo de exemplo, controlar e entregar na lavandaria as roupas sujas.

Fazer a gestdo dos stocks das roupas de cama e da casa de banho dos utentes,
requisitando-as com a devida antecedéncia.

Fonte: Adaptado de Infante (2016), p.30.

Tabela n° 9: Funcgdes de auxiliar de ag&o direta.

De acordo com Mestre (2015), existem ainda varios tipos de cuidados a serem prestados

as Pessoas ldosas, por parte dos AAD:

a) Cuidados antecipatérios, comportamentos ou decisbes baseadas em possiveis

necessidades antecipadas da pessoa idosa com deméncia e se a pessoa ficar confusa se

saber para que serve os dois talheres, coloca-se apenas o garfo em cima da mesa;

b) Cuidados preventivos, atividades que visam a prevencao de doencas, complicacdes e

a deterioracdo fisica e mental;

c) Cuidados de superviséo, atividades que visam o “olhar pelo idoso”;

d) Cuidados instrumentais, visam manter a integridade fisica e a condi¢do de salde da

pessoa idosa com deméncia;

e) Cuidados protetores, protecdo das ameacas a autoimagem, identidade e bem-estar
emocional (Paul, 1997, cit. por Mestre, 2015, p. 49).

Ou seja, o trabalho destes colaboradores ndo se rege apenas por um fator técnico, mas

também interpessoal, onde é necessario ter atencdo personalizada ao bem-estar emocional

destes utentes.

De acordo com Figueiredo (2014) o desempenho das fungdes destes colaboradores

assenta em dois determinantes-base:
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1. Um desempenho competente, sob o ponto de vista técnico e de atitude
compreensiva e respeitadora das particularidades biopsicosocioculturais e
espirituais;

2. A construcdo de uma linguagem comum facilitadora da comunicagdo em

equipa e do trabalho interdisciplinar (idem, p.119).

Do ponto e vista relacional, estes foram os pontos-chave para o sucesso na prestacao dos
servigos das AAD que esta autora identificou. Porém, para Bermejo (2010) e Gineste &
Pellissier (2007) a capacidade de empatia que se consubstancia na escuta ativa — numa
comunicacdo verbal e ndo verbal - € a maior determinante na prossecucdo do objetivo

principal das tarefas a que se propdem estes colaboradores: a satisfacdo do utente.

Estes cuidados constroem a relacdo interpessoal dos AAD com a Pessoa ldosa, sendo no
contexto destas relages que se estabelece um canal de comunicagio. E nestes cuidados
que o diretor técnico pode compreender e avaliar dimensdes fundamentais a comunicacédo

dos AAD com as Pessoas Idosas e consequente representacao social que é construida.

Segundo Jacob (2013) os prestadores de cuidados formais as Pessoas Idosas — AAD —
caracterizam-se frequentemente por ter pouca formacéo, e formatacdo para 0s servicos
prestados, 0 que se traduz num bloqueio de criatividade®? na sua rotina laboral necessario
ao desempenho em circunstancias sociais extraordinérias a rotina (Bermejo, 2010;
Fonseca, 2006). Além disto, a prépria necessidade de recursos humanos nestas
instituicGes também se contrapde a funcionalidade dos cuidados a serem prestados por
estes colaboradores (Jacob, 2013; Marques, 2011; Fonseca, 2006).

Destes cuidados prestados a nivel operacional e direcionado na 6tima tatica da gestdo
institucional, insurgem as praticas que podem ou ndo ser nomeadas como boas-praticas.
No capitulo seguinte serdo apresentadas algumas praticas assim classificadas, seguindo

um conjunto de critérios de sele¢do para as mesmas.

52 Esta criatividade interfere com os processos necessarios no desempenho das fungdes desta categoria profissional na medida em que
impede a relacdo empética (Bermejo, 2010).
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CAPITULO 5: Boas-préticas nos cuidados com as Pessoas Idosas

Neste capitulo, o objetivo passa por indicar e descrever boas-praticas realizadas na area da tematica sinalizada. E
determinante que sejam salientados fatores e estratégias de intervengdo como principais contributos para a qualificagao
de um modelo de atuagdo bem-sucedido. Deste modo, este capitulo pretende a compreensédo de formatos assim
qualificados para uma gestdo correta dos cuidados e comunicagdo com a Pessoa ldosa.

A classificacdo de uma pratica como boa-pratica necessita do estabelecimento de critérios
para que assim o possa ser avaliado. Desta forma, sdo apresentados critérios de selecéo
especificos e descritivos, inserindo-se estes nas basilares dimensdes da temaética
anteriormente explanada: gestdo da representacdo social da Pessoa Idosa, da comunicagédo

e das relacdes laborais (tabela n° 10).

Critérios de selecdo de uma boa pratica

Dimensdes da problematica | Critérios especificos

Gestao da representacdo social da Pessoa ldosa | Reflexividade

Prioriza¢do da tematica
Monotorizagdo/avaliagdo adequada

Gestao das relacgdes laborais | Diagndstico das dindmicas

Espirito de Equipa e sinergia — trabalho em rede
Gestao da comunicagdo | Formagao/Busca de conhecimento

Definicdo de estratégias apropriadas

Atividades de dignificacdo/inclusdo do utente

Fonte: Adaptado de Paulos (2010), Carvalho & Pinto (2014); Sousa & D’ Almeida (2016).

Tabela n° 10: Critérios de sele¢do de uma boa-pratica.

Em primeiro lugar, o gestor das representacdes sociais, no lugar de diretor técnico e
assistente social, tem de deter um determinado nivel de reflexividade sobre as
problematicas relativas a Pessoa Idosa e sobre as proprias praticas de si proprio e dos
outros. Com esta reflexividade, este ator, mantera uma postura atenta as necessidades,
sera capaz de observar o contexto institucional em vérias dimens0es, teréd a destreza de se
observar e se saber criticar construtivamente em detrimento de um propdsito maior: a
adequacao e melhoria continua a que todos 0s assistentes sociais se encontram sujeitos na
dinamizacao de assuntos sociais que tém a cargo (Vieira, 2017).
N&o podemos fazer uma boa intervencgdo, se ndo refletirmos sobre a nossa pratica. A
experiéncia do dia-a-dia é uma ferramenta fundamental para a nossa atuacdo enquanto
profissionais. Temos de ser capazes de analisar de uma forma critica, aquilo que fazemos,
sem ter medo de apontar o dedo a nés proprios. E uma caminhada que faz parte do
crescimento de qualquer ser humano. E através do questionamento que é possivel

avancar, por em causa, crescer e até melhorar (Andrade, 2014, p.101),
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A priorizacdo da tematica, apresenta-se como outro fator necessario para uma préatica
ser classificada como «boa». Sendo que apés a reflexdo, é necessario observar a
importancia da gestéo da representacao social da Pessoa Idosa, para que se possa agir em
conformidade, e ter a sua acdo centralizada a solucdo eficaz da sua gestdo no meio

institucional.

Desta forma, mantendo uma postura reflexiva e coesa da centralidade da gestdo da
tematica no espaco institucional, torna-se também imprescindivel observar corretamente.
Assim, apresenta-se a criacao de formas adequadas de avaliacdo e monotorizagdo para
que o diretor técnico tenha conhecimento da realidade sob Varios prismas e assim possa

atuar eficazmente em conformidade com a mesma.

(...) aorganizagdo deve definir consensualmente os critérios de avaliacao de modo a saber
se 0s objetivos estdo ou ndo a ser alcangados. Deve, também, criar 0s respetivos sistemas

de controlo de informacéo (Paulos, 2010, p.26).

Na gestdo das relacGes laborais, o diagnostico das dindmicas que ocorrem na instituicao
¢ fundamental a uma boa-pratica. Para que a equipa possa ser gerida em detrimento do
funcionamento mais eficaz e sintonizado com as necessidades da realidade, surge a
necessidade da observacdo e construgdo de um diagnostico das dindmicas socio-
comportamentais na instituicdo — que atesta a observacdo na monotorizacdo da gestdo
da representacdo social da Pessoa ldosa. Este diagndstico, traduz-se uma componente
absolutamente elementar no contexto social, dado que a intervencdo so sera eficaz

aquando é conhecida a realidade a nivel relacional e interpessoal.

O diagnostico refere-se a um conhecimento alargado do meio social, nomeadamente das
questdes que se referem a intervencdo e tem uma dimensdo mais alargada que a
identifica¢do do problema (Guerra, 2000, cit. por Sousa & D’Almeida, 2016, p.34).

Para a construcdo da prestacdo de um servi¢o de qualidade, a gestdo das relacbes é
primordial, € essencial ndo sé um gestor capaz de diagnosticar e gerir o funcionamento

institucional, como também capaz de impulsionar a sinergia no trabalho em equipa.

Os colaboradores devem ser envolvidos no dia-a-dia nos resultados da instituicdo, como
forma de facilitar e promover a participacéo, respeitando, reconhecendo, estimulando e
delegando nos membros das equipas as competéncias e as responsabilidades inerentes as

suas fungdes (Paulos, 2010, p.42).
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Devido a amplitude da misséo social, é necessario o envolvimento interdisciplinar, num
trabalho em sentido comum. [E necessario o] envolvimento da diregdo num primeiro

momento, e num segundo momento de todos os colaboradores (Paulos, 2010, p.20).

Na gestdo da comunicacdo da equipa prestadora de servigcos, € fundamental que se
observe 0 que a teoria indica sobre o assunto. Assim, apresenta-se a criacdo de momentos
de acOes de formacdo, constituindo-se uma pratica reflexiva por parte de todos 0s
profissionais que colaboram em servicos de prestacdo a Pessoas ldosas, para a melhoria

e adequacdo das acgdes e estratégias adequadas ao proposito.

A determinacdo de estratégias que sejam adequadas a funcionalidade institucional e
propdsitos definidos. Corresponde a objetivacdo de estratégias eficazes capazes de
modificar situacdes que ndo correspondem a uma representacdo social da Pessoa ldosa

positiva, bem como a preven¢do ou molde desta gestdo comunicacional.

Sob forma de estratégia na gestdo da comunicacdo, apresenta-se a realizacdo de
atividades de inclusao social, bem como de dignificacdo dos utentes, dado que ja existe
uma estrutura edificada de conhecimento entre os profissionais da instituicdo para que

estes detenham acdes coerentes para com 0s objetivos destas atividades.

Estes fatores relacionam-se na rotina institucional, e é por isso fundamental tragar um
desenho institucional que submeta de forma objetiva a relacdo existente para que a pratica
possa classificar-se como «boa» na obtencdo dos seus objetivos. De seguida sdo

explanadas as relacdes entre os fatores descritos.

5.1. Relacdo entre os fatores

O Esquema n°3 representa de que forma estdo ligados os fatores necessarios a construcdo

de uma pratica designada como «boa.

Desta forma, este esquema pretende relacionar os fatores-base a uma boa-pratica, sdo
estes: a reflexividade; o espirito de equipa e sinergia para um trabalho em rede; a
monotorizagdo e avaliagdo adequadas; a formagéo e busca de conhecimento para os atores
envolvidos; priorizagdo da teméatica em causa; o ser atento as dinamicas das auxiliares; a
definicdo da estratégia apropriada; e, por fim, a realizagéo de atividades de dignificacdo

e/ou inclusdo do utente.
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Para Carvalho & Pinto (2014) a reflexividade é certamente um primeiro fator inerente a
uma boa-pratica. Sem um sentido reflexivo da intervencdo junto da Pessoa Idosa, a
diretora técnica ndo sera capaz de se autocriticar construtivamente para que impere a
filosofia de melhoria continua na préatica da instituicdo. Nesta filosofia tém de estar
envolvidos todos os atores da instituicdo, sendo que na realizacdo de a¢Ges na instituicdo
€ necessario que todos os colaboradores estejam atentos aos propositos e trabalhem
equipa, dando cada um o seu contributo significante e diversificado.

Na mesma proporc¢éo, a reflexividade serve de base fundamental para a construcdo de
criticas construtivas as auxiliares e acdo direta, obtendo-se uma abordagem apropriada
para que a relagdo comunicacional entre estes dois atores seja clara e unificada para

propdsitos comuns, de acordo com Paulos (2010).

A reflexividade também se encontra estreitamente relacionada com a forma tenaz de
observacao da tematica, que € fundamental para a constru¢do do desenho institucional
préprio. Esta forma focalizada de observacdo assim pode ser traduzida numa
monotorizagdo e avaliacdo adequada ao espago social institucional, onde existe a clara
definicdo de indicadores de avaliacdo que é aplicada periodicamente, e onde existem
estratégias de monotorizacdo. Esta avaliacdo do que é a realidade institucional permite o
desenho da instituicdo, naquilo que é a sua constituicdo fatorial de elementos que
permitem maior ou menor fluidez na comunicacdo, na correlacdo de indicadores da
tematica do processo de envelhecimento e em agBes de inclusdo comportamental dos

utentes, por exemplo.

Com esta conscientizacdo do que é a realidade, que necessita de uma continua melhoria
para a obtencdo dos seus objetivos sociais nunca estaticos, é bastante pertinente que a
busca do conhecimento por meio da formacéo e do conhecimento de outras boas praticas,
ocorra com regularidade. Isto, segundo Marti & Gonzélez (2007) ref. por Paulos (2010),
ird corresponder a um conhecimento mais profundo dos contornos da tematica e assim
interpretar mais facilmente as dindmicas da instituicdo. Além disto, a busca continua de
conhecimento sustenta uma praticidade e dominio de conhecimentos que é importante ser
transmitida para o grupo de auxiliares na instituicdo, uma vez que é necessario construir
uma abordagem estratégica que motive as auxiliares a melhorarem a sua pratica através
da obtencédo de conhecimentos na sua formagao, com um sentido muito préatico e focado
na sua intencdo. Existindo aqui uma dinamica interativa e necessaria entre a obtencéo de
conhecimento e a préatica na realidade.
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A teoria ndo pode ser vista como uma entidade que pode simplesmente ser retirada ‘da prateleira’
e aplicada & pratica de um modo mecanico. E melhor concebé-la como um processo interativo
através do qual os conceitos e quadros de referéncia sdo ‘feitos & medida’ pelo trabalho habil do

pratico reflexivo. (Thompson, 2005 cit. por Sousa & D’Almeida, 2016, p.36)

A formacdo estd logicamente ligada com a priorizagdo da tematica, que terd de ser

assumida como prioritaria para o funcionamento da instituicao.

O diagnostico das dinamicas, a nivel comportamental, para que sejam compreendidos
objetivos e motivacdes através do conhecimento das relacdes e das pessoas da instituicdo

é de importancia elevada, uma vez que s6 assim é construido o desenho institucional.

O desenho institucional, anteriormente referido, corresponde a um desenho proprio do
espaco social, onde é deixado de forma clara a identificacdo dos propdsitos coletivos e
pessoais, onde sdo identificadas motivagdes, onde é relatada a condicdo da tematica
através da sua observagdo aprimorada, onde sdo destacados fatores fortes e fracos e se
desenha a relacdo entre todos estas fatores e se realcam oportunidades. Este desenho
constitui-se como uma visao panoramica nao so da resposta da instituicdo a tematica em
estudo, como também a sua caracterizacdo para a predisposicdo ao propdsito da
instituicdo, permitindo assim identificar e obtendo-se uma maior capacidade de prever,
que se constitui como uma das competéncias do assistente social, de acordo com Carvalho
& Pinto (2014). Este desenho institucional revela um descritivo e clarificado trabalho do

assistente social e diretor técnico perante 0s seus superiores.

Tudo isto permitira assim a definicdo da estratégia apropriada, que certamente resultara
numa resposta inovadora a tematica correspondendo a realizacdo de atividades de

dignificacdo e/ou inclusdo do utente.
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Fonte: Elaboragao propria; baseado em Paulos (2010), Carvalho & Pinto (2014); Sousa & D’Almeida (2016).

Esquema n° 5: Relagdo entre fatores inerentes a uma boa-préatica na gestdo da comunicagdo das auxiliares de agdo direta com os utentes.



5.2. Apresentacdo de boas-praticas

No decorrer deste ponto serdo apresentados alguns exemplos — nacionais e
internacionais — de boas-praticas elegidas pelos fatores anteriormente expostos, que
intervém no problema social outrora definido. No final é também apresentada uma tabela
sintese destes projetos, demonstrando de forma clara os fatores de que detém para serem
considerado boas praticas, bem como a forma como estdo a acompanhar o problema
(tabela n® 11).

O projeto designado por Promocdo da Inclusdo Social das Pessoas ldosas
através de Festas de Bem-Estar — SIPPE: Promoting Social Inclusion of Elderly through
Well-being Parties (2015), é um projeto de origem e aplicacdo na Finlandia, cujo objetivo
oferecer melhores possibilidades de trabalho voluntério e participacdo na sociedade
através de atividades sociais das Pessoas Idosas, tendo como ideia fundamental o combate
de problemas como a soliddo, perda de saude e depressdo, desenvolvendo métodos
economicamente vidveis para manter as pessoas idosas ativas e desta maneira, preservar
0 seu bem-estar. Como resultado do projeto, tem-se a participacdo desta populagdo em
atividades comuns de voluntariado em crescimento e, por conseguinte, a incluséo social
a melhorar. Denotou-se ainda que estas atividade fortaleceram as redes seguras locais
tornando as Pessoas ldosas mais capazes de cuidarem de si e dos outros na comunidade.
Como parcerias, tinha-se varias associa¢fes locais bem como outras situadas na Estonia.
Este projeto representa um bom exemplo de boa préatica, uma vez que promove a inclusdo
social das pessoas idosas em comunidade, combatendo, portanto, uma imagem negativa
associada a mesma. Este projeto social € elegivel a boa prética, dado que verbaliza uma
préatica inovadora, de cariz social, que equaciona atividades estruturais de apoio as

relacGes comunicacionais saudaveis entre Pessoas ldosas e outros cidadaos.

Relativamente ao projeto designado por A Casa Verde - The Green House Project
(2001) -, situado nos Estados Da América (USA), este € um projeto que consiste em
moradias de dimensfes adequadas para 10 a 12 pessoas, onde varias Pessoas Idosas vivem
e sdo acompanhadas por operacionais de acdo direta, diariamente. Existem varias
moradias destas na regido supramencionada, e estas fazem parte do projeto que pretende
revolucionar o conceito de “lar”, determinando relacdes sociais fortificadas entre utentes,
bem como utentes e operacionais, e utentes e comunidade — uma vez que através de

parcerias com outras organizacoes locais, existem relagdes de incluséo e igualdade.

77



Desta forma, este projeto detém como visdo o de providenciar casas em todas as
comunidades onde Pessoas ldosas e outros disfrutem uma qualidade de vida excelente e
qualidade de cuidados; onde poderdo com as suas familias e a equipa sinérgica, construir
uma relacdo significativa na base da igualdade e respeito mituo; onde as pessoas queiram
viver e trabalhar; onde todos sdo protegidos, sustentados e alimentados sem levar em
conta a capacidade de pagamento. Tem como missdo transformar a institucionalizagao de
cuidados de longo-termo, criando casas viaveis que espalhem a visao “The Green House
Project” — baseando o curso de vida no conceito de “empowerment”, movidas de
significado, trabalho e relacGes, através de parcerias com organizacGes, advogados e

comunidades.

Ja no que diz respeito ao projeto designado por Iniciativa para a Inclusao Social
das Pessoas ldosas - Initiative for the Social Inclusion of the Elderly (2016) -, este é um
projeto implementado pela Cruz Vermelha da Sérvia com duracéo de 3 anos, financiado
pela Unido Europeia, com parte dos fundos fornecidos pela divisdo de Cooperacdo e
Desenvolvimento Austriaca — bem como de outros paises®. Neste caso foi diagnosticado
um problema que é a imagem social negativa das Pessoas ldosas, no qual foi delineado
um desenho das oportunidades para a erradicacdo do mesmo, e assim tracadas varias
estratégias adequadas a realidade da comunidade, para que o paradigma possa ser

mudado.

O objetivo primério deste projeto consiste na criacdo de uma maior e mais ativa inclusao
das Pessoas ldosas, na incrementacdo de poder de decisdo em processos relativos a idade
e ao envelhecimento, bem como o fortalecimento da imagem positiva das Pessoas ldosas
nos paises envolvidos no projeto. Para cumprir com o objetivo delineado, a cooperacao
dos media para que a imagem das Pessoas Idosas em sociedade seja transformada,
organizar campanhas de realizagdo e sensibilizagdo, tudo isto também sob o proposito da

reflexividade da tematica para que sejam posteriormente construidas politicas inclusivas.

Relativamente as boas préticas localizadas a nivel nacional apresentadas na tabela

n° 11, sdo: um projeto de intervencgdo social numa ERPI, em Portalegre; e uma resposta

%8 A Cruz Vermelha da Sérvia é responsavel pela implementagéo do projeto com parceria da Cruz Vermelha da Austria, Associacio
de Gerontologia e Geriatria da Albania, da Organizacdo Ndo-Governamental “Osmjeh” da Bosnia, a Cruz Vermelha de Montenegro,
a Cruz Vermelha da Antiga Republica Jugoslava da Macedénia e a NGO “Humanost” também da Antiga Republica Jugoslava da
Macedonia.
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social inovadora denominada por Residéncias assistidas, na Santa Casa da Misericordia
de Lisboa.

O primeiro projeto de intervencéo social referido — cujo intitula-se por EnvelheSer com
Cuidados, Pires (2015) -, trata-se da realizacdo de um conjunto de ac¢des de formacao,
baseadas nas necessidades diagnosticas por parte das AAD da institui¢cdo, sob o intuito

de melhorar o seu conhecimento e criar uma relagcdo positiva com os utentes.

Deste modo, este projeto tem como objetivo geral:

“(...) melhorar o ato de cuidar o idoso na Instituicdo, [determinando que os objetivos
especificos] sdo direcionados para as ajudantes: - Aprofundar a nocdo de cuidar; -
Capacitar para laborar com a doenga; - Reconhecer os direitos do idoso; - Forjar uma
identidade profissional. O objetivo das sessGes € consciencializar as ajudantes da
Instituicdo, apostando numa cultura de promocéo da salde e objetivando a prevaléncia
dos fatores que colocam em causa a qualidade de cuidados prestados as Pessoas ldosas.
As ajudantes terdo oportunidade de adquirir competéncias, novos conhecimentos e

aperfeicoar a sua atividade profissional” (Pires, 2015, p.99).

Os temas abordados sdo cinco, apresentando um grande leque de diversidade: “Satde e
Envelhecimento, Cuidar, As vivéncias do corpo, Psicologia e 0 Direito do Idoso” (idem,
p.99)

Por fim, as residéncias assistidas (2017) constituem-se como uma resposta social
inovadora, que pretende situar-se, no que diz respeito a prestacdo de cuidados a pessoas
idosas, entre a institucionalizacéo e o apoio da familia. Esta resposta social destina-se a
pessoas idosas sem dependéncia fisica e efetiva o conceito de inclusdo social, uma vez
que determina que os proprios utentes organizem de raiz atividades na resposta social.
Este é um exemplo de boas-préticas segundo Varios critérios, uma vez que proporciona
ndo sO inclusdo social no contexto de equipamento social, como na relacdo com a

comunidade (hnomeadamente na organizacao de atividades).

Em suma, os projetos internacionais apresentados detém o seu enfoque para a intervencao
no problema social numa perspetiva de empowerment, ou seja, consideram que a 0
problema pode ser resolvido partindo do empoderamento de cada individuo para que a
imagem coletiva se altere. Também € constatavel que apresentam uma maior capacidade
interventiva e observacdo da questdo, quando comparado com 0s projetos nacionais

apresentados.
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Apresentacado de boas praticas

Designacao

Promoting Social
Inclusion of Elderly
through Well-being

Parties>*

The Green House
Project®

Initiative for the
Social Inclusion of
the Elderly®®

Projeto de
Intervencao
«EnvelheSer com
Cuidados»

Localizacao

Sul da Finlandia
e Esténia

Estados Unidos
da América

Sérvia

Portalegre

Objetivos principais

Fazer crescer o bem-estar e inclusdo social
dos idosos, oferecendo-lhes melhores
possibilidades de trabalho voluntario e
participacdo na sociedade através de
atividades sociais.

Tem como misséo transformar a
institucionalizagdo de cuidados de longo-
termo, criando moradias que disseminem a
visdo “The Green House Project”, isto ¢,
apregoando vivéncias com maior qualidade
nas relagdes sociais, através de parcerias
com organizagdes, advogados e
comunidades.

Proporcionar uma maior e mais ativa
inclusao dos idosos no poder de deciso de
processos relativos a idade e ao
envelhecimento, tal como o fortalecimento
da imagem positiva dos idosos nos paises
envolvidos no projeto

Responder as necessidades formativas das
AAD por forma a que estas possam
corresponder aos cuidados necessarios dos
utentes

Descricdo/Observacdes ou Resultados

Desenvolve um conceito chamado “festas de bem-estar” onde o modelo
origina de uma rede de negdcios de marketing (ex. Tupperware) mas nao
apresenta envolvimento de aspeto monetario. Os voluntarios sédo
treinados para serem anfitrides de festas para as redes de idosos nas suas
préprias casas ou noutros recintos com diferentes temas tais como
alimentacéo saudavel, atividades fisicas e possibilidades de
participacao social. O projeto espera desencadear um efeito “bola de
neve” onde os participantes das festas se encorajem a ser anfitrides das
suas proprias festas e tornarem-se voluntarios registados.

Providencia casas (para 10-12 pessoas) em todas as comunidades onde
idosos e servigos necessarios (como operacionais de agdo direta),
disfrutem de uma qualidade de vida excelente, bem como de cuidados
auferidos; onde poderdo com as suas familias e o staff desenvolver uma
relacéo significativa construidas em igualdade.

Tem como atividades do projeto o melhorar as capacidades das
organizagdes civis e dos proprios idosos com treino, estabelecer agoes
de cooperagédo dos media a fim de mudar a imagem dos idosos e a idade,
consciencializar a comunidade em geral através de campanhas
organizadas simultaneamente em todos os 5 paises no envelhecimento
saudavel.

Como formas de diagndstico tem-se planeado a aplicacéo de
questionarios e realizacdo de pesquisas que fornecam os dados
necessarios para a criagdo e recomendagoes para decisdes futuras e
politicas inclusivas.

Proceder ao conhecimento das necessidades dos trabalhadores
operacionais (AAD) através do método da triangulacéo; proceder a
acoes de formagdo fundamentada nas necessidades diagnosticadas:
abordando cinco grandes temas - salide e envelhecimento, cuidar, as
vivéncias do corpo, psicologia e o direito do Idoso-; avaliagéo das
aprendizagens;

Intervencéo no
problema social

v’ Promog&o da
participacao sénior

v’ Criacdo de Redes
Sociais

¥’ Criagéo de uma
estrutura para a
fomentacéo de relagdes
sociais de dignificagdo
entre utente idosos e
comunidade

v’ Perspetiva estrutural:
politicas inclusivas

v Acdes de
transformagéo para as
representacgdes sociais

¥ Criacdo de formagéo
especifica as
necessidades sentidas

Critérios de
elegibilidade

¥’ Atividades de
dignificacdo/
incluséo

v’ Espirito de
equipa e sinergia

v’ Reflexividade

v’ Espirito de
equipa e sinergia

v Priorizagéo da
temética

v Monotorizagao/
avaliacéo

v Sinergia/
trabalho em rede

v’ Determinagéo
de estratégias

v’ Priorizagdo da
tematica

v’ Reflexividade

v Reflexividade
v Acdes de
formacéo/
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Residéncias | Lishoa Pretende ser uma resposta intermédia e

Assistidas alternativa em termos habitacionais, situada
entre 0s meios sociais naturais com
ambientes protetores ndo assistidos (como a
familia) e a institucionalizagdo. Podendo
assim possibilitar a preservagao e
manutencao dos lagos sociais e afetivos do
idoso

Séo unidades residenciais que oferecendo servigos comuns de utilizagéo
facultativa, dispdem de uma Equipa Integradora, capazes de oferecer um
meio seguro e com qualidade, mantendo a participacéo ativa dos utentes

v' Resposta inovadora
na tematica

v’ Proporciona um
grande espaco de
inclusdo no contexto
institucional

v’ Priorizagdo da
tematica

v’ Monotorizagéo/
avaliacédo

v’ Determinagéo
de estratégias
apropriadas

Fonte: SIPPE: Promoting Social Inclusion of Elderly through Well-being Parties (2015); The green house project (2001); Initiative for the Social Inclusion of the Elderly (2016); Residéncias Assistidas (2017); Pires

(2015);

Tabela n® 11: Apresentacdo de boas-préticas.

54 Promogéo da incluséo social dos idosos através de festas de bem-estar
%5 A Casa verde
%6 Iniciativa para a inclusdo social dos idosos
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Nota conclusiva do quadro teorico

Para sintetizar o quadro teorico apresenta-se o apéndice 1X, onde se encontra um
esquema dos conceitos elementares a este estudo. Esta visdo global é pertinente para a
observagcdo do mapa de inferéncias principais, articulando-se a uma observagéo

focalizada na dimensd@o empirica de seguimento.

Fundamentalmente, existem cinco campos de determinagdes da problemaética —
representacdo social da Pessoa Idosa: gestdo da comunicacdo em equipamentos sociais
de apoio a Pessoa Idosa: a Pessoa Idosa; a representacao social; a comunicacao; a gestdo

institucional; e os equipamentos sociais.

O esquema inicia-se com a Pessoa ldosa, onde € observado todo o contexto
relativo ao processo de envelhecimento, onde ha uma série de perdas associadas, com a
reforma, o luto de entes queridos, a perda do espaco familiar da sua residéncia ao
institucionalizar-se e as perdas de funcionalidade proprias do envelhecimento. Este
processo, que é diferencial, acarreta assim uma séria de adaptacdes e processos de luto
pelo que é perdido, para que haja uma reconstrucdo da pessoa atraves da construcao de si
- pela pertenca a grupos e pelo contexto-, dos seus objetivos e projetos de vida, que
também se vém mais restringidos. Nestas readaptacdes, pode ocorrer desfasamentos entre
0 que a realidade exterior e a realidade interior da pessoa — quando a pessoa ainda néo se
adaptou a uma nova realidade, o que pode conduzir a um quadro de patologia associado

do foro da salilde mental.

Esta sequéncia pode tornar-se ainda mais tendenciosa quando é percetivel o contexto
sociocultural e politico que Portugal estabelece para as Pessoas ldosas portuguesas: uma
cultura de juventude, onde «ser-se velho» pode ser considerado esteticamente feio; onde
a ideia de familia, e consequente apoio familiar as Pessoas Idosas € cada vez menos
frequente devido aos novos modelos atémicos familiares. No que concerne ao contexto
politico, denota-se um fraco e difuso apoio social as Pessoas idosas, com apoios que nao
asseguram este grupo etario, além disto, o contexto europeu onde Portugal se insere
corresponde a uma tendéncia para o descompromisso desta seguranca social, que cada

vez mais se transfere para a esfera do privado.

Todavia, ha uma solucéo indicada para 0 bem-estar da pessoa nestes processos de
adaptacdo: diversificar as interagOes sociais e apostar em atividades que favorecam a

realizacdo de novos objetivos. Para isto, e uma vez que 0 contexto de muitas Pessoas
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Idosas corresponde a institucionalizacdo, é necessario que haja boas praticas nestes

equipamentos sociais — nomeadamente em contexto de CD e ERPI.

Estas boas-praticas anunciam-se por terem a capacidade de reflexdo necessario a critica
e autocritica construtiva consubstanciando-se numa capacidade de observacdo das
representacfes sociais da Pessoas Idosas nas praticas da instituicdo, sendo assim
compreendidos comportamentos e atitudes das dindmicas relacionais que espelham esta
representacdo que tem de ser priorizada em constante formacéo préatica para que os AAD
detenham comportamentos assertivos e direcionados a uma representacao social do utente

positiva, bem a consequente satisfagdo do mesmo.

Ainda assim, esta gestdo que é levada a cargo dos AS, é muitas vezes apontado
como assistencialista, uma vez que a DT compreende diversas tarefas de teor
administrativo, por exemplo, que impede o desempenho do trabalho do AS, em conhecer
as necessidades dos utentes e objetivar a sua integral satisfacdo. Esta indicacdo retoma a
imagem antiga do passado das ERPIs ou lares, que antes teriam a designacdo de asilos e

constituiam uma estrutura de apoio assistencial a pessoas marginalizadas e incapacitadas.

A este modelo assistencialista articula-se o processo paulatino de perda de controlo. Esta
expressao compreende um dos processos que pode ocorrer nas dindmicas institucionais e
fundamentalmente descreve-se como o controlo de rotinas e indiferenciagdo com que o
utente se depara, que o0 premeia em ter uma atitude submissa, e progride a uma apatia,
desanimo e desamparo. Este processo contrapde-se ao modelo sociocompetente que
identifica o processo de autonomizacéo e integracdo a Pessoa ldosa, observando-a como

pessoa integral, com desenvolvimento pessoal, diferente e Gnico.

A integracdo e autonomizacdo do utente estd ligada a dois eixos centrais ao
funcionamento e uma institui¢do desta natureza: observar o utente como central a tudo; e

potenciar as interacdes do mesmo, nomeadamente na comunidade.

Esta forma e observar a dindmica institucional que corresponde ao modo como se propde
a concretizar os objetivos, sdo através dos cuidados que as AAD asseguram a Pessoa
Idosa. Consubstanciando-se no desempenho das suas funcdes com foco nas relagdes

interpessoais, e no trabalho da escuta ativa com empatia ao comunicar.

Esta sera a teoria que estard em uso, no meio institucional, conjuntamente com a

comunicacdo informal efetuada pela DT-AS. Todavia existe uma outra comunicagdo
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formal, de base nos documentos oficiais de gestdo que corresponde a teoria declarada,
onde existe um maior ou menos desfasamento, que através dos varios topicos do processo
comunicacional — como as barreiras, as dimensdes ascendentes e decentes, horizontal e

diagonal, complexifica a conformidade.

Assim sendo, a comunicagdo formal e informal nestas instituicbes assume-se como
elementar para observacdo das representacfes sociais, uma vez que a propria formacéo
da representacdo social ocorre através do contexto, mas também da dialogicidade —
detendo as dinamicas interrelacionais um papel preponderante a formacgéo de uma atitude

social que forma a categorizacdo social para cada um.

Deste modo, formam-se crencas sociais e terminologias, como a «inutilidade» e a
«infantilizacdo» e «velho» e «sénior», respetivamente, que na perspetiva de prestacéo de
cuidados pode levar a uma atitude considerada como violéncia por parte dos AAD

considerando a cultura de violéncia onde esta inserido.

Estas crencas sdo criadas com base ndo s6 na comunicacdo e relagdes sociais que tém
como também no contexto, que observa como um «determinismo reciproco». Ou seja, 0

contexto determina o individuo mas o individuo também é determinado pelo contexto.

Esta formac&o de representacdes sociais das AAD relativamente as Pessoas idosas, além
do contexto institucional, tem todo o contexto sociocultural e de politicas sociais que foi
anteriormente apresentado, que tendencialmente influencia a uma conotagdo negativa na

representacdo social.

Ainda assim ha diversos autores que diagnosticam uma «bipolaridade» na observacdo
social do processo de envelhecimento, sendo que se objetivam atividades, projetos, etc
com uma atitude positiva para com o processo e envelhecimento, mas numa cultura onde

ser-se jovem e estar inserido na cadeia produtiva é o Unico ideal.
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Se eu te pudesse dizer

“(...) Ouves-me sem me entender.
Sorris sem ser porque falo. (...)
Se eu te pudesse dizer

Aquilo que nunca te direi,

Eu teria que entender

Aquilo que nem eu sei (...)”

Fernando Pessoa,

Quadras ao gosto popular, 1965.

5" Fonte da imagem: https://ocio.dn.pt/files/2019/09/1-_-J%C3%9CLIO-POMAR-Triplo-Fernando-Pessoa-11-2004.jpg.



PARTE II: ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

CAPITULO 6: Percurso metodoldgico da investigag&o

Este capitulo consiste na concretizagéo da fase tedrica deste estudo, obtendo-se desta forma, uma verificagdo empirica
do que foi abordado anteriormente. E abordado todo o processo metodoldgico, evidenciando o método e as fases do
processo metodologico pelo qual a investigadora se orienta, enunciando o fundamento das selecdes realizadas. Numa
segunda parte, o método serd traduzido em instrumentos de recolha de informagdo empirica, referindo-se ao
planeamento detalhado do objeto de estudo.

6.1. Escolhas metodologicas e percurso de investigacado

No modelo de investigagédo qualitativa, apesar de a teoria estar igualmente presente, esta
ndo ¢é tdo claramente “aprioristica” na investigacdo, mas os pressupostos tedricos vao
sendo descobertos e formulados & medida que se da a incursdao no campo e que se vao

analisando os dados (Duarte, 2009, p.7).

O método de investigacdo correspondente a investigacdo presente é de abordagem
qualitativa e traduz-se num estudo de cariz indutivo, isto é, procura o conhecimento
partindo de um problema, neste caso social, e explora as variaveis sobre a problematica,
estando inclusive no campo empirico e fazendo-se acompanhar de formulacdes teoricas

que introduzem novas inferéncias as questdes do problema.

“[O] Método cientifico € o conjunto de processos ou operagdes mentais que devemos
empregar na investigacao. E a linha de raciocinio adotada no processo de pesquisa (...)”
(Prodanov & Freitas, 2013, p.126).

No caso deste estudo, que se interessa pelo conhecimento da gestdo da comunicagdo em
equipamentos sociais de apoio a pessoas idosas e tem como objeto de estudo as
representacdes sociais das pessoas idosas, este € um estudo que incide o seu foco numa
perspetiva qualitativa, que compreende a sua aten¢do empirica na gestdo da comunicacao
das representacdes sociais. E uma vez que a representacao social assume um claro relevo
neste estudo, a metodologia associada tem de corresponder a um conjunto de
instrumentos de recolha de informacéo empirica de cariz qualitativo e ndo representativo

como em métodos quantitativos.

Este estudo tem uma abordagem qualitativa no que diz respeito ao percurso
metodoldgico, em que os instrumentos de cariz qualitativo se sobrepdem ao inquérito por

questionario — Unico instrumento de recolha de dados de cariz quantitativo.
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6.1.1. Metodologia de Fortin

Neste processo metodoldgico foi selecionada a metodologia da autora Fortin (2009) como
central no que diz respeito a orientacdo deste processo. Todavia, autores como Guerra
(2002) e Quivy et al (2013), sdo também bastante presentes no acompanhamento do
funcionamento do meétodo qualitativo bem como na construcdo de instrumentos de

recolha de informacg&o empirica da investigacdo, respetivamente.

De acordo com Fortin (2009) “(...) a investigac¢do cientifica € um processo que
permite resolver problemas ligados ao conhecimento dos fendmenos do mundo real no
qual nés vivemos (...)” (idem, p.15). Esta afirmacdo determina o designio desta
investigacdo, sendo que se fundamenta na observagdo de um problema social observado

e procura o conhecimento sobre as inferéncias da sua problematica.

Segundo este autor, central neste processo metodoldgico, existem trés fases no processo:
a fase conceptual onde é formulado problema de investigacéo e consequente abordagem
teorica; a fase metodoldgica onde é selecionado o método de recolha de informacéo
empirica; e, por fim, a fase empirica, com a colheita de dados - sendo esta uma abordagem
dedutiva, que parte da formulacéo teérica de um problema para que possa ser observado

na pratica.

Todavia o estudo presente ndo se caracteriza desta forma, detendo um processo indutivo
como ja foi aferido - onde foi formulado um problema, que proveio da observacao de
natureza empirica, e que com a concretizacdo das fases explanadas por Fortin (2009)
pretende voltar a fase conceptual, concretizando e teorizando o que foi observado no meio

empirico. (figuran® 14).
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¢ Escolher e formular um
problema de investigagdo;

¢ Rever a literatura
pertinente;

 Elaborar um quadro de
referéncia;

* Enunciar o objetivo, as
questdes de investigacdo
y/ ouas hipdteses;

e Escolher um desenho da
investigacad;

Fa se e Definir a populagdo e
Amostra;
 Definir as variaveis;

M etOd 0 I égica e Escolher os métodos de

colheita e de analise dos
‘ dados;

Fase

Conceptual

e Colher os dados;
* Analisar os dados;
Fase Empl’rlca eInterpretar os
resultados;
e Comunicar os
resultados; —

\ 4

Fonte: Adaptado de Fortin (2009), p.24

Figura n° 14: Fases e etapas da investigaco.

Foi inicialmente selecionado um problema social que se detém como objeto do
estudo com a sua pertinéncia cientifica e social. De seguida foi especificada a tematica,
correspondendo a uma delimitacdo dos conceitos-chave da mesma bem como a
construcdo de um quadro para o estado de arte do tema da investigacdo. Detendo um
quadro de referéncia foi relevante a revisdo de literatura e conhecimento dos varios

conceitos inerentes: “representacdo social”, “gestdo da comunicagdo”, “pessoa idosa”,

“equipamentos sociais de apoio a pessoas idosas” e “gestdo institucional”.

Detendo uma abordagem tedrica dos conceitos fundamentais, foi entdo delimitado o fio
condutor do presente estudo através da formulagdo da questéo de partida e das hipoteses

de investigagé&o.

Neste ponto, transitando para a fase metodologica, foi também necessério o designio de
um quadro conceptual que se concretiza a relagdo entre a fase conceptual e metodolégica,
definindo a abordagem do estudo perante a problematica em estudo, e quais 0s
instrumentos a ser utilizados para traduzir informagcfes empiricas em resultados da

problematica.
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A fase metodologica onde o estudo se encontra, concretiza-se na formulacao
necessaria da construgdo dos instrumentos para recolha de informacdo: grelhas de
observacdo direta, entrevista semiestruturada e inquérito por questionario, sem fins de

representatividade.

6.2. Questao de partida

De acordo com Quivy et al (2013), a questdo de partida de um estudo é perspetivada
como o fio condutor de toda a investigacdo, auxiliando no percurso metodolégico,
orientando-o0 para que todas as decisfes de investigacdo ocorram sempre no mesmo

sentido e propésito.

Porventura, “(...) uma investigacéo €, por definicéo, algo que se procura. E um
caminhar para um melhor conhecimento e deve ser aceite como tal, com todas as
hesitacdes, desvios e incertezas que isso implica (...)” (Idem, p.31). Assim, é aceitavel
gue uma ou outra mudanca na questdo de partida seja feita & medida que se va
aprofundando o tema e & medida que as informacbes sdo geridas e posicionadas na

investigacao.

A questdo de partida da investigacdo presente é:

Na representacdo social da Pessoa ldosa, de que forma é gerida a comunicacdo das

auxiliares de acdo direta em equipamentos de apoio social a pessoas idosas?

Sendo que o que é pretendido conhecer € 0 processo e estratégia associada a gestdo da
comunicacdo dos auxiliares de acdo direta em equipamentos de apoio social a Pessoas
Idosas, tendo como objeto de estudo a representacdo social da pessoa idosa. E tem como
atores intervenientes os diretores técnicos/assistentes sociais que € de onde € perspetivado
0 objeto de estudo, os auxiliares de acdo direta que espelham a forma de gestéo e valores
associados a representacdo social da pessoa idosa. Assim, torna-se pertinente a defini¢do

de hipoteses de investigacéo para a orientacdo do estudo.

6.3. Hipdteses de investigacao
Segundo Quivy et al (2013), a organizacdo de uma investigacdo tendo por base
a formulacdo de hipoteses providéncia, a investigacéo, rigor e ordem. Porventura, estes

autores afirmam que a formulacdo destas hipoteses pressupde uma reflexdo tedrica
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profunda sobre a problematica. Bailey (1982) referenciado por Dias (2010), acrescenta

ainda que as hipoteses podem ser retiradas da observagéo direta de dados.

Dias (2010) refere ainda Ferrari (1982), que define a hipotese como sendo “formulacdes
provisorias do que se procura conhecer (...). Sdo respostas para o problema ou assunto
de pesquisa” (idem, p. 45). E sobre esta acecdo, surge assim a pertinéncia para um esboco

de hipoteses.

v Na representacdo social da Pessoa ldosa, de que forma é gerida a comunicacéo

dos auxiliares de acdo direta em equipamentos de apoio social a pessoas idosas?

v As diretoras técnicas dos equipamentos de apoio social a pessoas idosas nao
determinam formas de gerir a comunicacgdo das auxiliares de acdo direta para a
representacdo da pessoa idosa;

v A representacdo social da Pessoa Idosa por parte das auxiliares de acdo direta
depende da forma a como a comunicacgdo é gerida nos equipamentos;

v" Ateoria declarada e comunicada em documentos oficiais ndo corresponde a forma

de comunicacdo das auxiliares de acdo direta nos equipamentos.

Para a verificacdo estas hipéteses, foram aplicados instrumentos para a colheita de dados

empiricos em quatro instituicoes.

6.4. Instrumentos de recolha de informacao empirica
Para a colheita de dados empiricos, foram utilizados os seguintes instrumentos:
observacdo direta, inquérito por questionario, inquérito por entrevista e andlise

documental (tabela n® 12)%,

A observacao direta tem como populagao-alvo as auxiliares de agao direta e as diretoras
técnicas de cada instituicdo, sendo que o proposito da utilizacdo deste instrumento
metodoldgico foi conhecer as dinamicas da instituicdo através de grelhas de observacao
para identificar a comunicacdo verbal e ndo-verbal; a identificacdo do espaco e ambiente

fisico de interagBes em cada institui¢do; e caracterizar a dindmicas interativas de cada

%8 Em formato CD encontram-se todos os apéndices relativos aos instrumentos para aplicagio em contexto empirico, bem como a sua
analise e sintese da mesma.
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instituicdo através da observacéo livre de diversas situacdes da rotina institucional através

do diério de campo.

Todavia, esta forma de recolha de informacdo empirica tem vantagens de
desvantagens. A principal vantagem deste género de pesquisa qualitativa € naturalmente,
a autenticidade das informacdes filtradas, uma vez que “é mais facil mentir com a boca
do que com o corpo” (Quivy et al, 2013, p.199). Com um material relativamente
espontaneo, torna-se um privilégio a requisicdo de informacdo a partir de

comportamentos e acontecimento que no préprio momento se produzam.

Por outro lado, existem algumas frequentes dificuldades para 0 momento em que o
observador é aceite como observador pelos grupos a serem observados, conforme Quivy
et al (2013). Além disto, as grelhas demasiado sistematizadas, como as usualmente
utilizadas no método de observacao ndo participante, podem caminhar a observacao para
a superficialidade perante a riqueza de informacdo que o investigador poderia de facto
recolher. Por fim, este método pode por vezes exigir que a anotacdo de observagdes seja
guardada para mais tarde, perante os grupos de observacao e condicGes de trabalho, o que
subjetiva a qualidade e fidelidades das informacdes recolhidas. Assim, torna-se
importante que as observacdes sejam preferencialmente anotadas no momento da

observagao (Guerra, 2006).

O Inquérito por questionario teve como populacdo-alvo as auxiliares de acdo direta de
cada instituicdo e a utilizacdo deste método teve como proposito aferir a percecdo do
funcionamento da instituicdo sob a perspetiva operacional, bem como as representacgoes

sociais sobre as Pessoas Idosas das AAD.

Este método apresenta a grande vantagem de quantificar uma multiplicidade de
dados e proceder assim a varias andlises de relacdo, cf. Quivy et al (2013), porém,
caracteriza-se uma superficialidade nas respostas dos inquiridos, de acordo com estes
autores pelo que utilizacdo de questdes de reposta livre é necessaria. Para analise dos
dados destes questionarios sera utilizado o software SPSS®, cujo manuseamento do

mesmo se encontra descrito e incentivado por Hill & Hill (2016).

8 SPSS: Statistics Package for the Social Sciences.
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Apesar de ser um método quantitativo, neste estudo ndo sera utilizado por essa razao —
sendo que n&o terd representatividade dos inquiridos — mas sim como uma alternativa ao
método de entrevista®, e assim conhecer opinides, representacdes e sentidos das

auxiliares de acao direta — através da analise de contetdo.

Quanto a entrevista, esta foi dirigida as diretoras técnicas das quatro instituicGes em
estudo, e teve como principal objetivo conhecer a funcionalidade institucional, as
representacdes socias das Pessoas Idosas das diretoras técnicas e das auxiliares de acdo

direta, bem como identificar estratégicas de gestdo comunicacional.

A entrevista aplicada foi do tipo semi-dirigida, sendo esta a mais utilizada em
investigacdo social, de acordo com Quivy et al (2013). Seguindo a linha destes autores,
este tipo de entrevista adequa-se a uma pesquisa de opinido relativamente a problemas
especificos, que sejam alvo de estudo.

Max Pagés (1970) citado por Quivy et al (2013), afirma que a entrevista no contexto de
investigacao social difere de outras, pela efetivacdo de objetivos que definem o formato

da entrevista e guiam a sua realizacao.

Para esta técnica de recolha de dados existem vantagens, como o grau de
profundidade dos elementos de analise recolhidos e a flexibilidade conjugada com fraca
diretividade®!, que permite recolher interpretagdes dos interlocutores. Porém, a “propria
flexibilidade do método, pode intimidar aqueles que ndo consigam trabalhar com
serenidade sem diretivas técnicas precisas” (Quivy et al, 2013, p.194), isto ¢, para alguns
individuos a falta de confinamento da informacdo a ser obtida pode revelar um certo
constrangimento por parte do interlocutor, e também o pode fazer duvidar das
competéncias do entrevistador uma vez que esta técnica necessita de um “caracter pouco

técnico” para que seja redigida, de acordo com estes autores.

Quanto a observacdo documental, esta corresponde a analise de documentos oficias de
cada uma das quatro instituicdes — regulamento interno, relatério de atividade, manual da

qualidade e estatutos. Com este instrumento de recolha de informacdo empirica

% Dado ntimero de inquiridos da amostra referente ¢ elevado, tendo em conta o calendério académico.

6 Este método, devido a sua fraca direccionalidade, ja& mencionada, necessita de ser formulado conjuntamente com o método de
analise da mesma. Assim sendo, é requerida uma analise de contetido, que exprimam as informagdes apoiando-se numa grelha de
entrevista que clarifique os topicos da tematica, as perguntas sobre esse assunto e a informacéo pretendida com as mesmas, de acordo
com Guerra (2006).
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pretendeu-se a compreensdo dos estereOtipos positivos ou negativos explanados nos

textos dos documentos.

Recolha de informacéo: método empirico

Instrumento de
Recolha de
Informacéo

Observacdo
direta

Inquérito por
questionario

Inquérito por
Entrevista
(semiestruturada)

Analise
documental

Populacao-
Alvo

Auxiliares de
acdo direta

Diretoras
técnicas

Aplicacao
/Amostragem

3 grelhas de
observagdo  por
cada instituicdo
(12 no total)

Objetivos

Conhecer a teoria que estd em uso e observar

comportamentos de interagdo, identificar a
comunicacdo verbal e ndo-verbal e inferir qual a

representacdo social da Pessoa Idosa.

Auxiliares de
acdo direta

Diretoras
técnicas

Utentes

Auxiliares de
acdo direta

Diretoras
técnicas

Grelha de
caracterizagdo do
espaco e ambiente
fisico (4 no total)

Diario de campo:

Grelha de
observacdo livre
sujeita a

categorizagao

Auxiliares de
Acéo Direta por
cada instituicdo
(70 no total)

Por cada Diretora
técnica de cada
instituicdo (4 no
total)

3 equipamentos - Regulamento interno;
Relatério de atividades; Manual da

qualidade; estatutos;

Caracterizar o ambiente institucional no que
concerne ao som, luz, mobiliario, para atribuir
significados e sentidos.

Observagdo livre das dinamicas da instituicdo;
Observagdo das relagdes entre DT-AAD; AAD-
utentes; DT-utentes; Observagdo da prestacdo de

servigos quotidiana.

Compreender qual a representagcdo social da
Pessoa ldosa pelos Auxiliares de A¢do Direta e
qual a perspetiva que as mesmas detém sobre o
funcionamento institucional.

Conhecer a Representacéo Social da Pessoa Idosa

por parte dos diretores técnicos; bem como dos

Auxiliares de Agdo Direta e a forma como a
comunicagéo € gerida;

Apreender o nivel de conhecimento desta temética;
Observar boas préticas e estratégias de prevengao

e mudanca.

Compreender os estere6tipos positivos e negativos
efetivados na teoria declarada de cada instituicao.

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela n° 12: Identificacdo dos instrumentos de Recolha de Informagéo.

Desta forma, a abordagem metodoldgica do presente estudo caracterizou-se por ser de

cariz qualitativo, determinando-se com variedade no cruzamento de instrumentos

empiricos aplicados - «triangulacdo metodoldgicax.
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6.4.1. Triangulacdo metodologica

«Triangulacdo Metodoldgica» € o termo que corresponde ao uso de varias fontes ou tipos
de instrumentos para recolha de informacdo empirica no processo de investigacao,
permitindo assim um cruzamento de informacdes obtidas que auxilia na confirmacao e

enriquece as inferéncias dos resultados obtidos nos estudos.
Para Prodanov & Freitas (2013) compreende-se por ser:

“(...) [um] processo de comparagdo entre dados oriundos de diferentes fontes no intuito
de tornar mais convincentes e precisas as informacdes obtidas. As triangula¢Ges ainda
podem ser vistas através da utilizacdo de diferentes métodos sobre um mesmo objeto
(...)” (idem, p.129).

Este termo demonstra o quanto se tem quebrado a tradicdo de um «monométodo», sendo
que para o0 processo de investigacdo se tem cada vez mais utilizado varios métodos, de
acordo com Duarte (2009), sejam eles apenas qualitativos ou que combinem instrumentos

de natureza qualitativa e quantitativa.

A triangulacdo permite uma abertura ao tratamento e analise de dados recolhidos,
compreendendo assim um caminho de investigacdo que coloca a obtengdo de
conhecimento sobre determinada problemaética acima de quaisquer divergéncias e
barreiras metodoldgicas, bem como relativas questdes de delimitacéo disciplinar. Para 0s
autores supracitados, este método inter-instrumental de coleta de dados permite uma visdo
mais abrangente no percurso metodoldgico e proporciona uma maior validade nos dados

recolhidos.

Ou seja, tendo como referéncia 0 mesmo problema de investigacao, este método tem a
capacidade de colocar as «fraquezas» e as «virtudes» de cada meétodo utilizado —
quantitativo e qualitativo e tirar partido do melhor de cada um, maximizando assim a sua

validade (interna e externa), de acordo com Dezin, citado por Duarte (2009).

Todavia, a utilizacdo deste cruzamento de métodos e fontes de informacdo ndo se
relaciona apenas com a necessidade de gerar informagGes com maior certeza da sua
verificabilidade na realidade social, mas sim também com o propdésito de olhar a realidade
de diferentes pontos de vista e assim gerar uma perspetiva do problema social em “multi-
dimensdes” , permitindo assim “(...) [um] retrato mais completo e holistico do fenémeno
em estudo (...)” (Idem, 2009, p.14).
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Este método impulsiona ainda que os investigadores assumam uma postura mais critica e
cética relativa aos dados que recolhnem empiricamente, o que favorece o processo de

anélise dos mesmos e consequentes conclusdes de cada estudo realizado.
Em suma, a triangulacdo metodoldgica consiste:

“(...) [nNJum conceito que ndo nasce nas ciéncias sociais mas antes na navegacdo e na
topografia; é um conceito importado e é apropriado, sobretudo, por um autor (Denzin),
que o utiliza, (...) ¢ um conceito cuja origem se enraiza muito na no¢ao de validade mas
que, (...) ultrapassa a sua visao classica e ortodoxa e se expande, pelo que alguns autores
consideram que a “triangulagdo” também ¢ uma forma de integrar diferentes perspetivas
no fendmeno em estudo (Kelle, 2001; Kelle e Erzberger, 2005; Flick, 2005a), também é
uma forma de descoberta de paradoxos e contradicGes (Kelle e Erzberger, 2005), e
também é uma forma de desenvolvimento (...)” (Greene et al., 1989)” (Duarte, 2009, p.
22).

Neste estudo, a combinacdo do método qualitativo - preponderante nesta investigacao —
e método quantitativo, revela importancia para o aprofundamento (método qualitativo) e

posterior controlo de dados (método gquantitativo):

“(...) o investigador inicia o processo de investigacdo com a recolha de dados qualitativos
e utiliza os resultados para desenhar a fase quantitativa do estudo. Esta sequéncia pode

decorrer durante varios ciclos (...)” (Idem, p 17).

Sendo que foram efetuadas observagdes participantes aos auxiliares de agdo direta e
aplicados inquéritos por questionario, o objetivo desta sequéncia de utilizacdo de
instrumentos de recolha de informacdo é expandir o conhecimento da realidade do
problema social em estudo “representacgdes sociais na gestdo da comunicagao” através do
registo de varios parametros em grelhas de observacdo e sequencialmente aplicar
questionario que objetive simplificadamente os pontos observados no intuito de
compreender as condutas observadas e comprovar as observagdes obtidas bem como
recolher contradi¢des entre a conduta observada e respostas obtidas com o inquérito por

questionario.

Esta triangulagdo nas fontes de informacdes, tratando-se de um problema social
que incide o seu estudo nas representacdes sociais, € essencial no registo de varias
perspetivas do objeto de estudo. O uso de varias técnicas ndao s6 do inquérito por

questionario e da observacéo participante, permitiu uma maior riqueza e validacdo dos
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dados recolhidos, perspetivando-se melhor a realidade do problema, comparativamente

com a hipotética situacdo de se utilizar apenas um instrumento de verificagdo empirica.

Destarte, importa caracterizar o contexto empirico onde foram aplicados os instrumentos

de colheita de dados empiricos.

6.5. Contexto empirico: concelho de Santiago do Cacém

Esta investigacdo tem lugar no concelho de Santiago do Cacém — inserido no
distrito de SetUbal — por razdes de proximidade no acesso da investigadora — portanto,
por razdes pessoais.

De acordo com a PORDATA (2019) o concelho de Santiago do Cacém tem uma
densidade populacional bastante reduzida — sendo que estatisticamente por cada
quilometro quadrado habitam apenas cerca de 27 pessoas. O indice de dependéncia de
idosos tem aumentado nos ultimos anos, chegando a afirmar que no ano de 2018 existiam
43 Pessoas ldosas por cada 100 pessoas em idade ativa. O indice de longevidade deste
concelho é superior & média representativa do territério portugués, sendo que neste
territério, em 2018, metade das pessoas que se classificam como Pessoas idosas, tinham

mais e 75 anos de idade.

Neste concelho, segundo a carta social de 2018, existem 11 centros de dia e 5
estruturas residenciais para pessoas idosas, das quais 4 detém a mesma direcdo técnica e
espaco de convivéncia com a resposta social centro de dia da instituicdo referente (como

se verifica no apéndice X).

5.5.1. Populacéo-alvo e amostra: 4 instituicdes em estudo

A amostra constitui-se determinante ao processo de investigacdo uma vez que é
através da mesma que sdo retirados os dados necesséarios ao debate de conclusdes
cientificas, € uma pequena parte da populacdo que se constitui alvo e inerente ao objetivo
de estudo definido:

A populagdo é um subconjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos que fazem
parte de uma mesma populacdo. E, de qualquer forma, uma réplica em miniatura da
populagéo-alvo. A amostra pode ser ndo importa qual o subconjunto da populagéo. Deve
ser representativa da populacdo visada, isto €, as caracteristicas da populagdo devem estar

presentes na amostra selecionada (Fortin, 2009, p.202)

96



Relativamente ao universo desta investigacdo este sera constituido pelos equipamentos
sociais de apoio a pessoas idosas com resposta social de Centro de dia e Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas, do concelho de Santiago do Cacém (em apéndice X

encontram-se indicados todas as estruturas bem como as respostas sociais associadas).

Foi construida uma amostra ndo probabilistica, intencional e de conveniéncia, tendo em
conta o calendario académico e os recursos possiveis. De acordo com Hill & Hill (2016)

a amostra por conveniéncia ndo detém nenhum critério de selecio probabilistico®?.

Inseridas no concelho de Santiago do Cacém, as instituicdes para recolha de informacéo
empirica selecionadas foram apenas 5 — atendendo a questfes de delimitacdo temporal e
de variabilidade de aplicacdo de técnicas de investigacdo-, porém o estudo incidiu sobre
4 destes equipamentos, sendo que uma das estruturas sociais contactada ndo concedeu

autorizagdo para a sua realizagdo®.

Esta selecdo da amostragem por conveniéncia baseou-se no critério de acesso da
investigacao as instituicdes, dado que é previsto um processo que indica um maior grau
de acessibilidade as instituicbes. E incidiu sobre quatro principais critérios:
acessibilidade da instituicdo e para a investigadora proceder a recolha de informacdes;
variabilidade na conjugacéo de respostas sociais, que providencia uma maior riqueza
comparativa nos dados obtidos; diferentes referéncias na gestdo da qualidade; e
variabilidade no tempo de servico de cada instituicdo (tabela n°® 13).

62 De acordo com estes autores, este tipo de amostra é utilizado em estudos de teor qualitativo, como vantagem tem-se a facilidade
operacional e baixo custo nas suas aplicagdes. Segundo estes autores, 0s instrumentos arriscam-se a ndo apresentar valor estatistico
uma vez que pode ndo ser representativo a nivel quantitativo da populagao. Todavia na investigacéo presente o propésito da aplicagdo
dos instrumentos de recolha de informacéo empirica ndo corresponde a deter informagdes representativas ou quantitativas.

83 Relativamente ao meio de obtenc&o da colheita de dados, é a aplicagdo natural dos instrumentos (Fortin, 2009).

Para o autor suprarreferido, 0 meio para a fase empirica é importante, pois determina a natureza dos resultados, pelo que além da
colheita de dados ser natural ¢ necessario que: “(...) o meio [seja] acessivel e obter a colaborag8o e as autorizagdes necessarias das
comissdes de investigagdo e de ética (...)” (p.132). Destarte, serd entdo necessario o contacto sob este propoésito, para que a
investigacdo decorra sob a colaboragdo das entidades bem como a autorizagéo ética das mesmas.
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Critérios de Selecdo das Instituigdes em estudo

Critérios
Acessibilidade
geografica e da
instituicdo
Conjugagéo das

respostas sociais

Referéncias da
gestdo para a
qualidade
Variabilidade
temporal das
instituicGes

Descricao

Dado que se trata de um estudo comparativo com vérias técnicas na recolha de informacéo
empirica é necessario que as instituices se encontrem acessiveis para que a investigadora
desenvolva a sua recolha. Além disto, também é conveniente que as instituicOes selecionadas
sejam de simples acesso a investigadora.

E importante que haja pelo menos uma instituicio que detenha apenas a resposta social
“centro de dia”; uma que seja apenas “ERPI”; e outra que articule as duas respostas.

E importante para a reflexdo de resultado obtidos considerar a variabilidade da referéncia

que cada instituicdo tem da gestéo da qualidade institucional.

Considerar os tempos de abertura diferenciados entre as instituicGes para avaliar a sua

importancia nas variaveis.

Fonte: Elaboragéao propria.

Tabela n° 13: Critérios de Selecao da Instituicdes em estudo.

Destarte, nestes 4 equipamentos sociais de apoio a Pessoa Idosa — que serdo designados

por instituicdo A, B, C e D% - conjugam-se os critérios de variabilidade necessarios a

uma maior inferéncia de dados conclusivos provindos de cada instituigéo (tabela n® 14).

Selecéo das Institui¢des em estudo

Instituicdo A

Instituicdo B

Instituigdo C

Instituicdo D

Acessibilidade Conjugacdo de Variabilidade temporal do Referencia a
Resposta social tempo de servico das gestdo da
instituicdes Qualidade
4 CD Cerca de 20 anos® Guia-se pelo
referencial da
seguranca social
v ERPI Cerca de 15 anos EQUASSS8
Assurance Nivel 1
v ERPI + CD Cerca de 25 anos EQUASS Assurance
Nivel 2
v CD + de 30 anos Sem referencial de

qualidade

Fonte: Carta Social (2019).
Tabela n° 14: Sele¢do das Instituicbes em estudo.

8 As instituices serdo assim por diante designadas — A, B, C e D — uma vez que a autorizagdo para o desenvolvimento dos estudos
determina que néo é reconhecido o nome da instituicdo (como firmado no documento de autorizacéo para investigagdo em apéndice
— apéndice XV -- em formato CD).

8 Os dados sobre as instituices serdo fornecidos de forma a ndo objetivarem a identificacdo da instituicdo em estudo.

66 EQUASS: European Quality in Social Services (Sistema de Qualidade Europeu para Servigos Sociais)
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6.5.2. Caracterizacdo das instituicdes em estudo
Numa maior caracterizagcdo das componentes vitais de cada instituicdo encontra-se em

apéndice Xl a identificacdo dos valores, misséo, visao de cada uma das instituicoes.

A instituicdo A, apesar de néo referir com clareza a sua visdo, no regulamento interno
correspondente, objetiva 0s seus servicos com bastante clareza, destacando-se que é
utilizada a expressao “estimular relagdes sociais” em varios aspetos e de forma abundante.
Esta instituicdo deixa bastante percetivel que o foco dos servicos da instituicdo esta na
estimulacdo do utente para que 0 mesmo esteja satisfeito ndo so para objetivo pratico de
cada servigo, mas sim na sua posicdo pessoal na vida, sendo importante para esta
Instituicdo que o utente continue a «renovar o seu gosto pela vida». Na instituicdo B e C
denota-se que é enfatizada a gestdo da qualidade, detendo cada uma destas organizacdes
uma certificacdo de nivel 1 e 2, do EQUASS, respetivamente. A institui¢cdo D - segundo
a sua caracterizacdo no seu regulamento interno - detém uma abordagem de constante
interacdo com a comunidade, com o objetivo de fomentar a relagdo entre o utente e a

comunidade, através de varias atividades.

Quanto a caracterizacdo basilar de cada instituicdo — que corresponde a tabela n® 15 —
compreende-se que existe uma instituicdo — instituicdo C, que contem duas respostas
sociais (Centro de dia e ERPI) - que se coloca em evidéncia , dado que tem apenas uma
assistente social, que também assume as funcdes de diretora técnica, para um ndmero
bastante avolumado de utentes a quem se prestam servigos — 131. Enquanto que nas
instituicbes A e D — que correspondem a apenas uma resposta social (centro de dia) -,
existem duas assistentes sociais, sendo uma diretora técnica, e 0 nimero de utentes é cerca
de 13.

Quanto ao numero de auxiliares em razdo do numero de utentes, também assume

diferencas significativas:

A B C D
2,69 (=35/13) 2,66 (=40/15) 3,74 (=131/35) 2,14 (=30/14)

Ou seja, na instituicdo C existem cerca de 4 utentes cujas funcbes de 1 auxiliar de agéo
direta se coloca o enfoque. Enquanto que na instituicdo D, existem apenas 2 utente cuja

prestacdo de servicos de uma auxiliar de acéo direta se centraliza.
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Dados referentes as instituicdes em estudo
Tabela n° 15: Dados referentes as instituicbes em estudo.

IN UL

|

N auxiliares de acéo ‘ 13 15 35 14
|
|

(29 iV FRONE [e1v)

direta
NC A.S. 2 1 1 2

Ano de fundacéo | Cerca de 20 anos Cerca de 15 anos Cerca de 25 anos + de 30 anos

Fonte: Base de dados das institui¢oes.
| Dados extraidos entre 05/2019 a 06/2019 |

Relativamente a caracterizagdo dos utentes das instituicdes (tabela n° 16), é
observado que em todas as instituicdes existe sempre uma razdo superior a 1,3, no que
diz respeito a proporcdo do nimero de mulheres nas respostas sociais, que € sempre

bastante superior ao nimero de homens.

E também aferido que a instituicdo que tem apenas tem a resposta social ERPI —
instituicio B -, caracteriza-se por prestar servicos a pessoas com maior grau de
dependéncia. Enguanto que na instituicdo C — que da os dois tipos de resposta social —
existem pessoas autbnomas e dependentes numa proporcdo equiparada. Em todas as
instituicdes denota-se uma grande variabilidade nas idades caracterizadoras dos utentes.

Dados referentes aos dos utentes das instituicdes em estudo
Tabela n° 16: Dados referentes aos utentes das 4 institui¢des

INT™ ULETILES | 4v 4u 151 fo1V)
Utentes M/H | 24/11 27/13 88/43 18/13
Variancia de Idade | 56-94 72-99 54-97 55-99
Grau de

Maioritariampe=+ Lol Al |"10mose Maioritariamente

ndehiite: Base de dadps das astituicoes.

dependéncia autonomo| Dados extraidos entre 05/2019 a 06/2019

As auxiliares destas instituicdes (caracterizadas na tabela n°® 17) assumem em
todos os casos uma grande variabilidade de geragfes, uma vez que em todas as
instituices ha auxiliares de acdo direta na faixa etéaria dos 28 anos bem como com 62
anos. Porém o que assume destaque na caracterizagdo destes grupos de funcionarias é que
na instituicdo C existem tantas funcionarias com mais de 10 anos de experiéncia na
instituicdo como auxiliares que apenas iniciaram as suas fungdes na instituicdo refente ha
menos de 1 ano. Essa caracterizacdo conjuga-se com o facto de existirem mais
trabalhadoras que iniciaram as suas fungfes na estrutura social sem qualquer contacto
com 0 apoio a Pessoa ldosa prévia, do que pessoas que ja detinham essa experiéncia

anterior.
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Denota-se também que nas instituicdes A e D, as auxiliares trabalham na instituicdo

referente ha mais de 8 anos.

Dados referentes as auxiliares de acéo direta das institui¢cdes em estudo

Instituicoes A B C D
Numero de 14 13 35 15
Colaboradoras
Variacao de Idades 23 a 62 anos 28 a 62 anos 18 a 62 anos 28 a 62 anos
Experiénciana | A maioria esta ha A maio parte das Ha tantas pessoas A maioria das
Instituicdo mais de 8 anos pessoas esta ha com 10 anos de pessoas esta ha
menos de 6 anos experiéncia como mais de 10 anos
com menos de 1 ano
Experiéncia anterior Metade das Metade das Existem mais A maioria das
com pessoas idosas colaboradoras ja colaboradoras ja pessoas sem pessoas ndo tinha
tinham trabalhado tinham trabalhado experiéncia anterior  tido contacto com o
No apoio a pessoa No apoio a pessoa no contacto com a apoio ao idoso
idosa idosa pessoa idosa antes
| Dados extraidos entre 06/2019 a 08/2019 | Fonte: Adaptado do inquérito por questionario.

Tabela n° 17: Dados referentes as auxiliares de a¢do direta das instituicdes em estudo.

No que diz respeito as diretoras técnicas das instituices (tabela n° 18) denota-se
uma grande variacao no tempo de servico na area da gestdo, destacando-se a diretora da
instituicdo A, com 21 anos de experiéncia, e a instituicdo D cuja assistente social exerce
o cargo de diretora técnica apenas ha 2 anos. Também o percurso de cada assistente social
aqui caracterizada é diferenciado sendo que existiu por parte de cada uma o
prosseguimento de estudos, além de licenciatura. Destaca-se a instituicdo B, onde a
diretora técnica detém o maior grau de estudos de entre todas as assistentes sociais em
estudo, onde a sua area de mestrado incidiu sobre a familia e sociedade. Denotando-se
assim uma preocupacdo e visdo sistémica dos problemas sociais por parte desta
profissional. Também se destacou a assistente social que exerce fun¢des na instituicdo

C, uma vez que apenas tem o grau de licenciatura.

Na instituicdo A e D, ambas as profissionais incidiram a continuacao da sua formacédo na

area da gerontologia.

Outro destaque destas caracterizacOes vai para o facto de a diretora com mais experiéncia
de direcdo - referente & instituicdo A — indicar que o seu apreco no trabalho social incide
na interven¢@o nos “casos fim de linha”, o que pressupde uma maior habilitagdo para a

resolucéo de problemas sociais multidimensionais.
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Dados referentes as diretoras técnicas das instituicdes em estudo

Instituicoes A B C D
Idade 50 33 40 34
Formacéo Licenciatura em Licenciatura em Licenciatura em Licenciatura em
politica Social e servico social, servigo social servico social e
po6s-graduacdo em mestrado em po6s-graduacdo em
gerontologia familia e sociedade gerontologia social
e comunitaria
Anos DT. 21 anos 8 anos 9 anos 2 anos
Anos A.S (+DT). 30 anos 9 anos 10 anos 6 anos
Experiéncia Esteve noutra Comegou na area Comecgou por Sempre esteve na
profissional | instituicdo de apoio das criangas e estagiar na area do apoio a

a pessoas idosas
como diretora
técnica.

jovens.

instituicdo onde
esta e depois

tornou-se efetiva.

pessoa idosa, mas
esteve noutra
instituicdo antes.

Apreco pela area do A drea que gosta E esta a area que Esta disponivel Eaérea
apoio a Pessoa Idosa | mesmo sdo 0s casos mais gosta. para outra area, mas  pretendida, sempre
“fim de linha”, o esta é a que se revé foi desde a
que pode incluir a pessoalmente. licenciatura.

Pessoa ldosa sem
qualquer apoio.

Dados extraidos entre 05/2019 a 06/2019 Fonte: Adaptado do inquérito por entrevista.

Tabela n° 18: Caracterizacdo das diretoras técnicas das instituicdes em estudo.

Perante a caracterizacdo das instituicdes em estudo, no capitulo seguinte sdo enunciados
resultados da investigagdo bem como articulagdo dos mesmos com conceitos

compreendidos no quadro teorico de fundamentacao.

CAPITULO 7: Recolha e analise de dados

Neste capitulo sdo explanados os resultados provenientes das técnicas e instrumentos de recolha de informacao empirica
aplicados e é construido um quadro de inferéncias que providencia a clarificagdo dos significados empiricos bem como
da sua objetivacéo tedrica. E pretendido assim a articulagéo do saber tedrico anteriormente descrito com os significados
da prética obtidos.

7.1 Resultados da investigacdo

De seguida, sdo apresentados os resultados da investigagdo segmentados pelo instrumento
de aplicacdo empirica utilizado. Desta forma, no subcapitulo seguinte é concretizada a

discussdo dos resultados, em cruzamento das fontes dos mesmos.

7.1.1. Resultados da observacéo direta

7.1.1.1. Caracterizacao do espaco e ambiente fisico
A caracterizacdo do espago e ambiente fisico foi uma ferramenta de observacao realizada

no inicio da investigacdo — entre 0 més de maio 0 més de junho — e considerou-se bastante
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irreverente. Pretendeu comparar os ambientes contextuais de cada instituicdo, sob o
objetivo de melhor estabelecer comparacdes e clarificar a exposi¢do de uma outra forma

de comunicacgdo: o ambiente fisico.
Com este instrumento, foi possivel aferir que:

v O som é uma das caracteristicas mais importantes na caracterizacdo de uma
instituicdo: descreve como sao efetuadas as relag6es na instituicao;

v O cheiro da instituicdo descreve de alguma forma o funcionamento técnico da
equipa de auxiliares;

v" O mobiliario, cores e objetos, releva uma forma de comunicar da direcdo e direcao

técnica para com as auxiliares e utentes;

No que diz respeito, as instituicGes em estudo, observou-se que os centros de dia
(instituicdo A e D) revelam relagdes mais ativas dos utentes, o que ndo foi observado nas
restantes instituicGes. Nestas Ultimas, o cheiro revela uma falha na funcionalidade nos
servigos prestados, uma vez que houve, na maioria das observacdes, um cheiro
predominante a urina. No caso da instituigdo C, o cheiro apenas existia na periferia da

instituicdo, concretizando duas imagens diferentes da instituicdo C.

O mobiliério foi bastante diferente entre todas as instituicdes: na instituicdo B, C e D ha
uma formatacdo das cores utilizadas bastante sobria, sendo muito utilizado o branco e as
madeiras escuras, 0 que deixa uma imagem muito séria da instituicdo. Na instituicdo A
ha& muitas cores, e alguma delas bastante vivas, o que pode também ser perspetivado com

excesso de animacgao e influenciar alguma infantilizag&o.

No que diz respeito aos objetos nas instituicdes houve um contraste encontrado entre a
instituicdo B e D: na primeira, ha reldgios parados, objetos sem qualquer utilizacéo;
enquanto que na instituicdo D, ha muitos objetos com o propdsito de enquadrar a Pessoa
Idosa num ambiente familiar, através de objetivos relacionados com jogos antigos,

medalhas da terra, etc.

7.1.1.2. Notas do diario de campo

Através do diario de campo realizado entre 0 més de maio e 0 més de agosto, foram

obtidas informacBes empiricas, no que respeita a ideias, sentimentos, conversacoes,

103



observac0es e atividades ocorridas nas instituicdes em estudo, onde o registo foi livre e

impessoal.

Sob este registo, foram obtidas observacdes importantes para o estudo das variaveis e

melhor caracterizagdo das mesmas, concretizando uma nova perspetiva de investigagéo.
Com este instrumento de observacdao direta, foi possivel aferir que:

v' Ha bastante diferenca entre auxiliares, na sua forma de trabalho, acabando por
espelhar valores préoprios da pessoa. Principalmente nas instituicdes B, C e D;

v Os utentes exprimem-se como um fardo para as auxiliares, querendo “poupa-las”
e fazendo discriminacdo entre pares dessa forma;

v E raro encontrar pessoas idosas que estejam a vivenciar o processo de
envelhecimento de forma positiva ou mais neutra do que negativa,;

v As atividades parecem insuficientes para a estimulacdo dos utentes. Ha varios
momentos de verdadeiro siléncio;

v Ha em todas as instituicbes alguma forma de infantilizacdo, seja por objetificacdo

ou formas de comunicacdo verbal e ndo-verbal.

7.1.1.3. Informacéao exposta

Entenda-se por informacéo exposta todos os documentos oficiais, ndo oficiais, temporais
e intemporais, objetos de informacdo e imagem exposta que fazem corresponder uma
imagem a Pessoa Idosa na instituicdo. Desta forma, esta observacdo, realizada entre o
més de maio e agosto, foi concretizada sob o objetivo de perspetivar de que forma os

objetos informativos espelham a imagem da pessoa idosa.

Na instituicdo A e C verificou-se em maior expressdo, que existem objetos de imagens
sociais contraditorias demonstrando-se a indefinicdo na tematica da autonomia-
dependéncia. Por exemplo, na instituicdo A encontrasse um poema que dignifica a
condig&o da pessoa idosa, demonstrando que apesar das suas limitacdes a pessoa continua
a ser ativa, porém também se encontram bastantes objetos de infantilizacdo, como por

exemplo brinquedos de um boneco enorme colado a parede na sala de atividade fisica.

Na instituicdo C essa contradicdo na imagem da Pessoa Idosa concorre também na

teméatica do estatuto e personalismo onde se encontra um documento exposto com
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experiéncias das pessoas, mas também se encontra no quadro interno da equipa de

auxiliares designacdes que objetificam a imagem dos utentes como apenas o coletivo.

Na instituicdo B os objetos de imagem da pessoa idosa sdo sobretudo associados ao
conceito de pessoas com longevidade, IGcidas e ativas, com limitagdes proprias do
envelhecimento. J& na instituicdo D as pessoas idosas sdo observadas, por meio do que é
exposto em informacdo documental, como pessoas com limitagbes proprias do

envelhecimento, com saber e experiéncia, que se mantém ativas e ldcidas.

7.1.1.4. Observacao direta da comunicacao

Esta observacdo foi realizada entre 0 més de maio e agosto, e teve como objetivo a
concretizacdo de uma imagem sobre a comunicacao verbal e ndo-verbal, do grupo de
auxiliares, sendo que foi tido como foco: a avaliacdo da escuta ativa, as expressdes da
face, o togue e a voz na observacdo da comunicacdo ndo verbal; a observacdo de
esteredtipos positivos e negativos e barreiras a comunicacdo, no que diz respeito a
comunicagéo verbal; e, por fim, foi observada na comunicagédo verbal e ndo-verbal os

estilos comunicacionais.

Através destas observacBes foi permitido observar que existem inevitavelmente
diferencas na forma de comunicar com os utentes, por parte das auxiliares. Estas
diferencas puderam ser verificadas através da variabilidade de expressbes da face,
observacao da colocacdo da voz, por exemplo. Porventura, na instituicdo A, o grupo de
auxiliares observado, pode ser caracterizada por uma linha de comunicacdo uniforme:
onde a escuta ativa foi bastante registada, o tom de voz regularmente adequado e o quadro
geral do grupo caracteriza-se por pessoas sorridentes que utilizam gestos leves e por vezes

caricias.

Na instituicdo B a observacdo foi marcada por gestos com alguma agressividade, por
abanGes, ndo houve nenhum momento de observacdo de escuta ativa, as auxiliares
apresentavam-se sempre com cansago, apressadas e por vezes esforcavam-se a sorrir
apenas porque estavam a ser observadas. O tom de voz € por vezes bastante elevado,

sobrepondo-se a todos os sons da institui¢ao.

Na instituicdo C, sendo a estrutura social observada com maior nimero de auxiliares, foi

também onde se verificou alguma irregularidade na sua caracterizagdo. Ha auxiliares
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onde ¢ verificada uma relagcdo de escuta ativa com 0s utentes, na mesma proporcao em
que ha auxiliares que ndo o fazem. Foi observado muitos semblantes zangados e
indiferentes. O toque é muitas vezes brusco, pela rapidez com que o fazem, mas o que é

mais observado sao toques leves. Por vezes o tom de voz é desadequadamente alto.

No que diz respeito a instituicdo D, a observacdo foi de dificil caracterizagcdo uma vez
que as auxiliares ndo e encontram na instituicdo permanentemente. Ainda assim, foram
observadas situacfes de escuta ativa, nunca foi observado expressdes zangadas ou
indiferentes nas auxiliares de acdo direta, e todos os toques observados caracterizados
como leves. A colocagdo da voz poderia ser melhor, uma vez que € com alguma rapidez

e em tom bastante baixo.

Relativamente a observacdo de estereotipos, na instituicdo A e D, foram observadas mais
imagens positivas associadas as Pessoas Idosas como “sabios” e “dignos”. No entanto
também se verificou, em menor expressao, a representacdo de uma imagem infantilizada.

A titulo de exemplo, na Instituicdo A:

v’ “Uma auxiliar fingiu que era médica para que a utente ficasse mais tranquila, uma
vez que a mesma nao parava de se queixar que os seus olhos ndo estavam bem (...)” (10-
05-2019);

v “(...) o andarilho daquela senhora, que teve uma «crise» no ultimo dia, tem uns
bonecos de bebé enrolados (...)” (14-05-2019);

Na instituicdo B, foram apenas observadas imagens negativas associadas as pessoas
idosas, que se caracterizam com “despersonalizadas” e “doentes”. Foi nesta institui¢do

que foi registada estas observagoes:

v' “Hoje aconteceu uma das coisas mais tristes que levo desta experiéncia de
observacdo. Uma senhora estava no corredor. A senhora tinha um semblante téo triste.
Tem cadeira de rodas e estava imovel no corredor apenas a olhar para as pessoas que
passavam. Ninguém olhava para ela. Passaram umas quatro vezes por ela, sem olhar. A
senhora olhou para mim, vendo que permaneci a olhar e disse-me, no tom que a sua voz
deixou, «Estou aqui, ndo me vés?»” (23-07-2019);

v' “Ao almoc¢o, uma auxiliar tentava que uma utente se mantivesse segura para que

pudesse dar o0 almogo, dizendo «Senta. Agora ndo sai dai. Assim ¢ que é»” (25-07-2019);
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Na instituicdo C, existem imagens sociais positivas e negativas associadas a pessoa idosa,
sendo que por vezes 0s utentes sdo tratados como importantes, onde as auxiliares
questionam como estdo numa escuta ativa. Noutros momentos sdo tratados como

“inuteis” e “despersonalizados”. A titulo de exemplo, tem-se estas observacoes:

v" “No pequeno almogo, uma senhora ficou “esquecida” na sala de refeigdo, ¢
quando passei por la aparentava um semblante tdo triste. Estava num dos cantos da sala,
numa cadeira de rodas, apenas movimentou os seus olhos ao me ver, num ato que pareceu
a suplicar, ndo sei se apenas para a tirarem daquela pequena sala” (05-07-2019);

v' “Uma senhora estava a engasgar-se bastante, com papas, e uma auxiliar bateu nas
costas dela varias vezes, dizendo “O que ¢ que se passa hoje?”, continuando «Esta-se a

babar toda e nem tem nada na boca”. Bastante desapropriado” (15-07-2019);

Relativamente ao estilo comunicacional, pode ser observada assertividade na maioria
da forma de comunicar das auxiliares pertencentes ao grupo de trabalho nestas
instituicGes. Todavia pode ser apontada alguma agressividade na forma de comunicar na
instituicdo B. Enquanto que na instituicdo A e D existem alguns registos do estilo

comunicacional passivo, este foi 0 estilo menos observado nas institui¢cdes B e C.

7.1.2. Analise documental
Foi observado em grelha de observacao, entre 0 més de maio e julho, as imagens sociais,
das pessoas idosas, predominantes nos documentos oficiais das instituicbes em estudo.

Entenda-se por documentos oficiais o regulamento interno e relatorio de atividades.

Na instituicdo A os documentos mostram foco no utente de forma integral, existindo a
preocupacdo pela pessoa e cuidado adequado a cada um. O desenvolvimento pessoal e
estimulacdo da atividade do mesmo sdo também bastante descritivos da forma como é

percecionado o utente.
Ja na instituicdo B e C ha uma grande preocupacdo com a qualidade e melhoria continua.

Na instituicdo B had um compromisso de satisfacdo, a longo prazo, bastante elevado.

Humanizag&o e dignidade sdo fatores necessarios para a descri¢cdo dos servigos prestados.

E na instituicio C a preocupagao remete-se para a Etica e instrumentacio da mesma para

satisfagdo do foco no utente. O cuidado com o sigilo de informacdo do utente é bastante
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importante. H& preocupacéo por protocolos de processamento em determinadas situacoes,

Ccomo maus tratos.

Na instituicdo D é bastante evidente uma visdo do utente como pessoa igual e ativa, com
diversificadas atividades ao gosto. E demonstrado interesse na avaliagio e monotorizagio

para satisfacdo e adequacdo do utente.

7.1.3. Inquérito por entrevista

O método da entrevista foi introduzido nesta investigacdo entre 0 més de maio e 0 més
de junho, foi direcionado as diretoras técnicas das instituicdes em estudo, sob o objetivo
de conhecer as suas opinides sobre as tematicas em estudo e determinar medidas de gestao

da comunicacgdo que sejam boas-praticas.

No que diz respeito ao maior desafio na area social do apoio a pessoa idosa, para estas
profissionais, foi varias vezes identificado o fator de gerir pessoas e relagdes, como sendo
o fator fulcral para o funcionamento da instituicdo e também o mais exigente. Foi também

falado, pela instituicdo A, no conceito de cadeia de valor e melhoria continua.

Foi também demonstrado, pelas diretoras técnicas das instituicdes B e C, que € complexo
gerir a motivacao da Pessoa Idosa na instituicdo para que a mesma se sinta feliz. Em jeito

de sintese, pode ser concluido que:

v O maior desafio na gestdo destas instituices é gerir as relacdes entre as pessoas,
e traduzir o funcionamento da instituicdo numa filosofia de melhoria continua, que se
estende na ideia de cadeia de valor. Toda esta filosofia implica técnicas de motivacdo de
todas as pessoas envolvidas — principalmente equipa de colaboradores e utentes - que se

torna de complexa geréncia para quem direciona estas instituigoes;

Esta complexidade interliga-se com a imagem social negativa que continua a estar
associada as instituicdes, segundo todas a diretoras técnicas entrevistadas, muito embora

também seja identificado que é algo em mudanca gradual.

Todavia a diretora técnica da instituicdo A identifica de forma clara que, a questdo
referente a esta imagem negativa ndo esta necessariamente ligada a idade, mas sim a
dependéncia que algumas pessoas com mais idade possam ser caracterizadas. Esta
diretora ilustra em conviccdo esta afirmacdo conferindo que é a caracterizagcdo de estar

dependente que compreende a “falta de utilidade” para a sociedade “(...) ndo se encaixa
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no ritmo da sociedade produtiva, ¢ esquecido pelas pessoas proximas (...)” (E1). Em

suma:

v Ha uma lacuna na perspetiva de ver a pessoa idosa, pela sua dependéncia que lhe

é sempre associada;

No que concerne a esta imagem negativa nas instituicdes, € abordado pela maioria das
diretoras técnicas entrevistadas, que a estigmatizacdo ocorre bastante entre pares,
compreendendo-se um ambiente competitivo e discriminatorio entre utentes, o que

demonstra que:

v A maioria dos utentes ndo estdo a perspetivar o processo de envelhecimento de
forma positiva;
v Ha necessidade de implementar atividades com o propo6sito de unir o grupo de

utentes;

Relativamente as familias, foi mencionado que estas se encontram mais exigentes e
envolvidas na vida dos seus familiares utentes. Todavia, é registado pela instituicdo C e
D, que ha uma incorreta forma de falar com os utentes familiares, sendo que muitas vezes
os inferiorizam, de forma inconsciente: “(...) ndo prestarem para nada, e também que nao
é uma decisdo dos utentes. N&o sdo usados termos corretos pelas familias (...)” (E4). Ou

seja:

v' Os familiares necessitam de estar mais proximos das realidades dos seus
familiares utentes: porque assim ja é o seu desejo e porque € necessario que a forma de
perspetivar a Pessoa ldosa seja modificada;

v Os familiares necessitam de formacdo para melhor compreenderem a forma de

comunicar com o utente e compreenderem o processo de envelhecimento;

No que diz respeito a forma de tratamento dos utentes, por parte das auxiliares, nas
instituicbes, é falado que existe uma teoria e uma pratica bastante dispares, nas
instituicbes B, C e D. S&o utilizados diminutivos, sdo utilizadas alcunhas e o utente é
inclusivamente tratado por tu. O caso da instituicdo C, mostra de forma clara uma forma
dupla de comunicacdo em toda a instituicdo, existindo diferenciagcdo entre utentes,

dependendo da sua proximidade com a auxiliar que presta servigo ou diretora técnica.

A proximidade € vista como um elemento pertinente a satisfagdo dos utentes, porém

existem formas diferentes de perspetivar esta proximidade e afetividade que se associa.
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Na instituicdo A, ao contrario de todas as outras instituicbes em estudo, ha uma
formatacdo tedrica na forma de tratar o utente, que se assemelha ao que ocorre na
realidade, existindo de facto uma mesma linha de comunicagéo para as auxiliares e para

a diretora técnica.

v’ Para esta diretora técnica, é importante que haja abertura entre a direcdo e a
auxiliares, para: gerir o ambiente e funcionamento institucional, para avaliar as auxiliares
e tomar decisdes informadas;

v E importante que n3o haja uma direcdo obsoleta e verticalizada, onde as auxiliares

n&o se sintam compreendidas;

Segundo esta direcdo, € também importante pdr em absoluto principio nas acdes que
ocorrem na instituicdo que: a satisfacdo do utente estd em primeiro lugar. Seja na

resolucdo de conflitos existentes na instituicao, seja na prestacao de servigos aos utentes:

v Em caso de conflito entre auxiliares, as pessoas envolvidas ndo discutem em frente
aos utentes. Existe um procedimento prdprio, em que as auxiliares se dirigem a diretora
técnica para resolver a questdo. Podem dirigir-se a vez para comunicar a sua perspetiva,
mas é sempre realizada uma conversa com as duas pessoas envolvidas. Este procedimento
consegue evitar muitos conflitos e mostrar uma estrutura sélida de apoio as auxiliares;

v Em caso de conflito entre uma auxiliar e um utente, a questéo é resolvida, de forma
separada em gabinete com a diretora técnica, ndo causando nenhum desconforto ao utente

envolvido, no caso do mesmo ndo tiver correto;

No que diz respeito ao servico prestado aos utentes, toda as instituicdes tém acdes de
potencializagdo deste bem-estar, como por exemplo:

v" Nao existir conversas cruzadas na prestacdo de um servico ao utente;

v E evitada a aproximagcao fisica, por razdes de salide e excesso de confianga;

v" Falar num tom adequado, ter o cuidado de néo falar alto na instituicao;

v' Falar com a pessoa idosa, olhando nos olhos;

v" Ter em atencdo a adequacéo da prestacao de servigos a algum tipo e deméncia que
0 utente tenha;

v" N&o tratar a pessoa como um «coitadinho», isto é, ndo inferiorizando a pessoa;

A comunicacdo homogénea € um indicador muito importante, que a maioria das

institui¢des em estudo reconhece. No caso na instituicdo C, ¢ reconhecido que “ha uma
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grande falha na comunicagdo em toda a institui¢ao” (E3), onde, em entrevista, foi

solucionado com a divulgacao de um procedimento unico em livro de boas praticas.

Na instituicdo D, é referido que a comunicacao esta muito longe de ser uniforme, uma
vez que a mesma depende da proximidade entre as auxiliares com os utentes. Esta imagem
comunicacional também ocorre nas instituicbes B e C, onde é sinalizado que a
proximidade é considerada sinénimo de afetividade e satisfacdo do utente. Ao contrario
da instituicdo A, que deixa claro que pode e deve existir proximidade com o utente,
acompanhando-o de forma personalizada ao mesmo, mas mantendo o profissionalismo

de tratar todos os utentes de forma igual, com o cuidado de tratar pela terceira pessoa.

Segundo esta diretora técnica, esta forma de tratar a pessoa, caracteriza-se igualmente
como préxima, mas demonstra o cuidado e dignidade que o utente detém, e assume o

profissionalismo da imagem institucional maxima:

v 0 utente encontra-se na instituicdo para usufruir de uma série de servi¢cos

com qualidade.

No que diz respeito aos aspetos valorizados na caracterizacdo das auxiliares destas
instituicBes, sdo indicados fatores internos com a honestidade, assiduidade e a postura
correta. E referido pela diretora técnica da instituicdo B que em entrevistas de selegéo é

questionada a forma como as auxiliares perspetivam a pessoa idosa, sendo que:

v E absolutamente importante que as futuras auxiliares ndo perspetivem o

utente como uma crianca, e aquando necessario, é deixado claro a distin¢do;

E também confessado pela diretora técnica desta instituicdo que a grande maioria das
pessoas que se candidatam a este posto de trabalho, observam o utente de forma

infantilizada.

Relativamente ao que pode levar estas colaboradoras ao descontentamento laboral, sdo
indicados varios fatores, nomeadamente a baixa renumeracédo, a falta de auxiliares, o

stress no trabalho e condic@es estruturais desadequadas.

v E também vérias vezes mencionado que existem muitas questdes pessoais
de cariz familiar que condicionam a atitude comportamental de algumas auxiliares na sua

prestacao de servicos;
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Para este problema na equipa, a diretora técnica da instituicdo C abordou a necessidade

de motivar com efetividade:

v E necessario fazer reforgos positivos efetivos e dinamizar o espago para

que as auxiliares sintam que tém voz na instituicéo;

A motivacao é essencial também no processo de formacao, e para esta instituicao referido
é denotado que as auxiliares ndo demonstram interesse, nem compreendem a utilidade

das formagdes.

Nesta instituicdo, existe, além do processo de formacdes interno anual, um banco de horas
para que as auxiliares possam escolher e demonstrar livremente o seu interesse por mais
conhecimento aplicado & melhoria das suas func@es. Esta medida foi, até ao momento,
raramente requerida pelas auxiliares, todavia a diretora técnica também assume que nédo

houve divulgacdo adequada.

A diretora técnica da instituicdo A indicou que a atencdo e adequacdo dos processos a
utentes com algum tipo de deméncia, como razdo principal para a realizacdo das

formacdes. Nesta instituicao, é tido em elevada consideracdo que:

v E necessario corresponder nas formacdes a praticidade, e indicar nas
decisbes tomadas, 0 objetivo das mesmas as auxiliares, para que as mesmas compreendam

e estejam em linha comunicacional no caminho a percorrer na instituicdo;

Sobre esta teméatica das formacdes foi também abordado pela diretora técnica da
instituicdo C que a desmotivacdo para as mesmas se relaciona com a dramatica situacéo

que ocorre de momento:

v H& muitas auxiliares de grande idade, que se encontram cansadas e
consideravelmente desmotivadas. A contratacdo de novas auxiliares necessarias ao
funcionamento é bastante complicada, dada a imagem social do trabalho

desempenhado;

Esta diretora indica que, de momento, a situagdo se complica mais ainda: “(...) neste
momento elas tém nocao (...) [e] a gente agora, na realidade, tem de estar com elas assim
[na palma das maos]... para elas ndo se irem embora. Eu nunca pensei chegar a este ponto.
A gente tem de andar com elas nas palmas das maos. A gente tem de pensar duas vezes a
forma como vamos falar com elas e o que é que vamos dizer. Porque tudo ofende. (...)

Porque tudo € um drama (...)” (E3).
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Outra referéncia que é feita por esta diretora, para a problematica da desmotivacéo das
auxiliares, é a forma desigual com que estas funcionérias sdo tratadas na instituicao pela

direcéo.
Este é outra dimensdo que caracteriza a dupla comunicagdo nesta instituicdo C.

Em suma, as entrevistadas providenciaram opinides e perspetivas das instituicdes muito

benéficas a definicdo de estratégias eficientes na gestdo comunicacional das auxiliares.

7.1.4. Inquérito por questionario
Os inqueéritos por questionario foram aplicados entre 0 més de junho e o més de setembro
e tiveram importantes conclusfes no que diz respeito ao conhecimento da perspetiva das

auxiliares de acao direta sobre 0s utentes e o funcionamento da instituicdo.

Relativamente a caracterizacdo fundamental deste grupo de inquiridos, € possivel aferir
que existem muitas pessoas que comecaram a trabalhar no apoio a pessoa idosa, na
instituicdo onde estdo atualmente, a maioria reside num contexto urbano e tem o ensino
secundario ou escola bésica de 3° ciclo, mas existe alguma diversidade de tipo de ensino.
H& uma pessoa com licenciatura. E através do cruzamento de dados foi concluido que o
nivel de escolaridade ndo se relaciona com a qualidade das potenciais intervengoes

e perspetivas das auxiliares, para melhorar as instituicoes.

v' Ha muitas pessoas neste grupo de inquiridos que comecaram a trabalhar no

apoio a pessoa idosa, na instituicdo onde estdo atualmente

Também pode ser caracterizada com diversidade o tempo de servico: quase metade da
amostra inquirida tem uma experiéncia na instituicdo igual ou superior a 10 anos. Ha
muitas pessoas inquiridas que trabalham ha menos de um ano. Pode existir uma barreira

neste grupo, no contexto de trabalho, pelas diferencas evidentes de experiéncia.

Foi concluido que as funcionarias suprarreferidas tém opinides definidas sobre medidas
necessarias ao funcionamento da institui¢do voltado para a melhoria da mesma com foco

na qualidade de vida do utente.
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v' Forma de representar o utente: irregular, com tendéncia a terminologia e

maioritariamente de forma negativa;

A diversidade de respostas quanto a imagem social positiva sobre o utente revela a
multiplicidade de formas de pensar da Pessoa ldosa na instituicdo, ndo existindo uma
linha condutora firme de representacdo positiva do utente. A dignidade da pessoa, surge
na mesma representacao que o termo velho, o que pode pér em causa um valor importante
atribuido a valorizacdo da pessoa, sendo o termo velho, uma terminologia para designagédo
e ndo uma absoluta forma de descrever. Esta representacdo mostra o impacto da

terminologia nestes contextos institucionais.

Através do cruzamento de dados foi concluido que existem mais pessoas que associam o
termo “velho” a uma conotacdo positiva, porém também existem algumas pessoas que 0

perspetivam de forma negativa.

Foi concluido que ndo hd uma forma de perspetivar o utente, de forma positiva, linear e
definida, entre as auxiliares inquiridas. H& maior definicdo no que é banalmente negativo
ver o0 utente, e no que ndo é de todo usual representar o utente. Ha varias dicotomias

presentes que podem dividir bastante as forma de pensar e agir destas funcionérias:

O termo “pouco util” apresenta-se como 0 menos utilizado nas instituicdes por muitas
auxiliares, porém, também se encontra presente como a perspetiva negativa mais
existente nas instituicbes. E ainda, com pouca expressdo é certo, nos termos mais

utilizados.

Outra dicotomia, tem que ver com o termo “pessoa incapaz”, que embora nao surja no
termo mais utilizado, concorre de forma bastante significativa como um dos termos
menos utilizados para caracterizar o utente, o que contrapde em certa medida, o facto de
este ser o termo que foi apontado como a imagem negativa do utente mais banalizada na
instituicao.

Ha vérias opinibes, sem uma forma linear de representar o utente, que simultaneamente

dividem formas de pensar como formas de atuar, sem um proposito igual.
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v" O que é necessario para melhorar a comunicacédo com os utentes: Ouvi-los é
uma parte do servigo institucional importante, prestar a atengdo devida,

compreendendo a sua problematica;

A grande maioria da amostra referiu que é necessario tempo para ouvir 0s utentes,
referindo que os utentes necessitam também de algo mais impessoal, e ndo apenas o
exercicio dos servigos. Ha preocupacao com esta conexao com a pessoa a quem se presta
servigos, que é reduzida devido ao fator tempo. O outro fator indicado para melhorar, tem
que ver com a compreensao, atencdo e calma necessaria para a abordagem correta com

estes utentes.

Foi também afirmado que é necessario mais recursos humanos para que a comunicacao

possa ser efetuada corretamente, o que se associa com a falta de tempo ja indicada.

As barreiras da comunicacdo foram referidas de duas formas: pela forma positiva,
indicando que é necessaria formacao para melhor conseguir estar com os utentes; e pela
forma negativa, afirmando que os utentes ndo conseguem compreender a forma de
comunicar das auxiliares, devido as suas limitacBes. Isto mostra a necessidade de

intervencéo na gestdo da comunicacéo e consequente formagao nestes contextos.

v" Medidas para melhorar a gestao da instituicdo: funcionalidades estrutural,

social e pessoal na dinamica institucional;

A grande maioria das pessoas inquiridas indicou medidas necessarias para que 0s utentes
tenham ndo apenas servi¢os, mas também acompanhamento pessoal, por parte das
mesmas. Estas medidas incluem formagdo para melhor compreender as problematicas
e para uma mudanca da comunicacdo, mais integracdo de atividades, festas e saidas ao

exterior com acompanhamento igualitario para com os utentes.

Foram também referidas mudancas estruturais para o funcionamento correto. E a
necessidade de um maior espaco de abertura entre auxiliares e direcao,
funcionamento em equipa para melhorar continuamente para a qualidade de vida. Houve
a indicacéo clara de que as auxiliares necessitam de mais espaco e atengéo por parte da

direcao.
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Houve uma percentagem significativa que ndo oferece medidas de melhoria, que
representa a necessidade de integracdo e incremento de melhoria continua para a

qualidade de vida dos utentes nestas instituicdes (grafico n° 4).

[ Mais atividades e festas para o funcionamento
e car mais atengao ao utente.

Bl Nada a melhorar, faria igual.

0 Levava os utentes para fora da instituicio mais
vezes, eles estao agui muito fechados.

[ Maig recursos humanos, capazes para o
funcionamento.

Dar mais atengio s auxiiares para ndo haver

[ sobrecarga e mais condigies aos utentes, para
ze sentirem mais libertos.

Dar as minhas ideias & dire¢do para melhorar a
gualiclade de vida do utente, n&o existir tanta

W hierarguizagio, mais experiéncia no terrena
para decidir guesties referentes ao
funcionamenta do mesmo.

O M&o fazer diferengas a forma de tratamento dos
utentes.

Ctais formagio, para melhor cuidar os utentes.
Mudava a compreenséo das pessoas para falar
com 0% idosos, dava mais disponibilidade para
05 ouvir e falar.

[ Mudangas estruturais para melhorar
funcionamento.

o Auxiliares e familiares participarem nas
gtividades com os utentes, eles adoram.

S

<

| Dados extraidos entre 06/2019 a 08/2019 | Fonte: inquéritos por questionario.

Gréfico n° 4: Agdes para melhorar a instituicdo (questdo 14).

v As auxiliares tém opinides fortes para a melhoria continua e necessitam de

espaco para a sua “voz”;

As pessoas inquiridas que afirmam que é necessaria uma maior compreensdo na
abordagem com as pessoas idosas, sdo as mesmas que criticam o funcionamento ora
estrutural, ora a nivel de decisdes de verticalidade hierarquica, mostrando que precisam
de ser ouvidas. Este cruzamento de dados demonstra que existem pessoas com opinides
solidas sobre o funcionamento da instituicdo, que necessitam de maior espago para
comunicar e intervir. Mostra também uma massa critica e validacdo para a integracdo da

filosofia da melhoria continua.

E sdo os inquiridos com mais experiéncia na instituicdo que demonstram uma maior
capacidade de analise a nivel do comportamento pessoal que € necessario com os utentes,
indicando que é necessaria formacéo - conseguem identificar varias linhas de acao

necessarias para melhorar a comunicacao.
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7.1.5. Sociograma de comunicacao e relacfes nas instituicdes

A comunicagdo representada em formato grafico (figura n® 15), constituiu uma forma
eficaz de se conseguir observar o panorama geral de cada instituicdo, no que diz respeito
as formas de relacionar e comunicar entre 0s varios atores, e assim estabelecer
comparacOes e aferir conclusdes sobre onde estdo os fatores de inferéncia. Esta
ferramenta foi construida a partir das informacGes obtidas nas observacdes diretas,
entrevistas e inquéritos por questionario. Desta forma, foi concluido que:

v" As instituicbes cujo servico é apenas centro de dia, observam uma boa interacao
do utente com a comunidade, enquanto que as instituicdes em formato de prestacéo de
servigos residencial, concorre a uma menor abertura na interagcdo dos utentes com a
comunidade;

v E também visivel que a relacio que a diretora técnica desenvolve com os varios
atores é absolutamente determinante para a forma como se caracterizara a relagéo entre
auxiliares e utentes;

v Os principais fatores de uma comunicacdo incorreta sdo: comunicacdo dupla;
diferenciacédo entre utentes; diferenciacdo entre auxiliares; indefinicdo na comunicacéo;
forte hierarquizagdo; fraca abertura entre auxiliares e diretora técnica; competigdo entre

auxiliares; fraco ou péssimo relacionamento entre auxiliares.

ey

TR

DIRECAO

OUTROS PROFISSIONAIS

COMUNIDADE

AUXILIARES

Fonte: Elaboragio propria, observagio dirsta.

‘ Dades extraidos entre 062019 2 09/2019

Instituigoes A B C D

DIRECAD

DIREGAC

Estrutura Grafica
da Comunicagao

UTENTES

AUNILARES

b AuniLaRes

Legenda:

omunicagio Suficiente comunicagdo eiou relsgio —————

rara efou indefinida

Suficients comunicagdo elou relsgdo, porém, indefinids R Péssi

ima & indefinids relagdo efou comunicagdo

Figura n °15: Sociograma das rela¢des nas institui¢des em estudo.
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7.2 Discussao dos resultados

No inicio deste estudo foram definidas premissas de investigacdo, formuladas em tom
interrogativo, sob o objetivo de orientar este texto para a reflexdo e construcdo de

conclus@es sobre a temética e as questdes que a mesma suscita.

Passa-se a apresentar o cruzamento de resultados obtidos, face as questdes colocadas no
estudo, considerando quatro dimensdes elementares:
1. A representacédo social da Pessoa Idosa; 2. Os sistemas de comunicagéo e informacao

interna; 3. Fatores que interferem na gestdo da comunicagéo; 4. Propostas de alteracdo e
melhoria na gestdo da comunicacdo para uma representacao social positiva da Pessoa ldosa.

7.2.1. A representacao social da Pessoa ldosa

7.2.1.1. A Pessoa lIdosa em sociedade: uma questéo de dependéncia

Segundo o quadro tedrico anteriormente apresentado, existem varias premissas

descritivas desta matéria da imagem social da Pessoa Idosa em sociedade:

e A velhice é vista socialmente de forma bastante homogénea (Fonseca, 2006;
Serrano, 2012);

e A cultura de juventude impede a valorizacdo do processo de envelhecimento
(Jacob, 2013);

e As fungdes que a Pessoa ldosa tinha de «ligar oque aconteceu ao que ha de
acontecer», foram corrompidas pela sociedade capitalista (Bosi, 1995);

e As mudancas sociais que o evento da reforma acarreta uma tendéncia para o
isolamento social da Pessoa ldosa, bem como podem contextualiza-la numa
situacdo de inferioridade e peso para a sociedade — sob um contexto de
neoliberalismo europeu dominante -, uma vez que nao se encontra a contribuir
para a produtividade do Pais (Beck, 2016; Marques, 2011; Miguélez et al, 2015);

e Em Portugal ha um Estado que € animador, que se desliga do compromisso social,
assiste-se a uma segregacdo das Pessoas Idosas em instituicdes - «ghetizacéo»,
ndo existindo a promogdo da cidadania destas pessoas. As politicas sociais
demonstram-se insuficientes e difusas (Castel, 2012; Queirds, 2013; Miguélez et
al, 2015; Beck, 2016);
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e «Ser-se idoso» esta muito associado a «ser-se doente» e incapacitado (Faria,
2018);

e Existe uma «bipolaridade» latente ao perspetivar o processo de envelhecimento
em sociedade (Fonseca, 2006; Jacob, 2014; Rodrigues & Moreira, 2019).

Foi questionado as DT — através do inquérito por entrevista - qual a imagem que as
mesmas consideram que detém a Pessoa ldosa em sociedade. Verificou-se que todas as
diretoras técnicas tém uma opinido formulada sobre o assunto, e reconhecem que 0
contexto politico para «se ser uma Pessoas ldosa» em Portugal ndo é o melhor,
ressaltando-se ainda que a cultura tem um elementar papel na formagdo das
representacdes negativas deste grupo etario da sociedade: “(...) Eu acho que a Pessoa
Idosa ainda tem, atualmente, uma imagem mais negativa. Porque a sociedade em geral
assim o faz parecer (...)” (E4 — Instituicdo D). A ideia de cidaddo jovem ativo,
reproduzida pela cultura de juventude e coloca as Pessoas ldosas num lugar de
«desqualificacdo social», de acordo com Maques (2011) e Beck (2016).

Além disto, € também confirmado por todas as entrevistadas que existem um fraco apoio
social a Pessoa ldosa, por exemplo: “(...) mesmo em termos de politicas sociais ainda

ndo estamos assim tdo bem preparados para a terceira idade (...)” (E4 — Instituicdo D).

Outra questdo apontada no quadro tedrico foi o facto de ndo existir a integracdo da Pessoa
Idosa, que fica segregada em estruturas de apoio social, que ndo séo suficientes para a
integracdo em comunidade. Nao obstante, a DT da instituicdo A enfatiza que ndo séo
criadas dinamicas para que estas pessoas se sintam Uteis e integradas em sociedade, apds
o0 advento da reforma, 0 que ndo acontece noutros paises: “(...) nos outros paises € que a
pessoas ficam aposentadas, mas ficam integradas na sociedade. N&o a trabalhar, mas de
outra forma. Elas ainda sdo vistas como pessoas Uteis e sdo integradas em diversas coisas:
em associagoes. E ndo estou a falar de centros de apoios a terceira idade, estou a falar de

coisas que lhes cria dindmicas (...)” (E1 — Instituicdo A).

E de facto, todas as entrevistadas mencionaram a segregacdo deste grupo etario esta na

base da premissa «é velho, ndo tem utilidade» (E3 — Institui¢do C).

Contudo, houve duas DT destas instituicdes que objetivaram esta imagem negativa da
Pessoa ldosa relacionada expressivamente a dependéncia, a perda de autonomia. A DT
da instituicdo A, afirmou inclusivamente que a Pessoa Idosa ndo tem uma imagem

negativa, o que tem essa conotacdo é a dependéncia: “(...) Basta estar dependente. A
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questdo ndo € o ser idoso. O ser idoso com autonomia, tem sempre uma imagem social
positiva. O problema é quando a pessoa idosa, ou ndo, passa a estar dependente de
alguém. Ou seja, e nds temos e sabemos das doencas que existem hoje. Infelizmente, cada
vez ha mais doencas autoimunes, os cancros. (...) ndo conseguem trabalhar, nao
conseguem... [PAUSA] ¢ horrivel o que eu vou dizer, mas.., N0 conseguem ter
utilidade. Mas isto é verdade. (...) Nos primeiros tempos, 0s amigos continuam a visitar,
mas depois vao esquecendo... se a doenga for perlongada, vai-se esquecendo. Porque toda
a gente tem um ritmo de vida, que deixa de ter tempo de ir visitar o amigo que esta doente
(...)” (E1 — Instituicdo A).

A figura n° 16 — no final deste primeiro ponto - espelha o panorama de uma imagem
predominantemente negativa da Pessoa Idosa em sociedade, provocada em larga medida

pelas acdes - ou inacdes - do Estado perante a problematica social do envelhecimento.

7.2.1.2. Representacdo social das institui¢cbes em gradual evolucdo, chega?
Neste subponto, eis o que é afirmado pelo enquadramento teérico:

e Antes, 0 apoio social prestado a Pessoas ldosas, era prestado em estruturas
designadas «asilos», numa intervencdo do tipo assistencialista, que prestava apoio
a pessoas doentes e marginalizadas. Porém o foco das atuais estruturas para
Pessoas ldosas em € na sua incapacidade, sob a antigo contexto de psiquiatria. E
algo que suscita varias questdes para alguns autores (Paulos, 2010, Osério & Pinto,
2007);

e A imagem de «asilo» j& mudou bastante, mas ndo o suficiente para o foco na

satisfacdo integral do utente (Jacob, 2013);

Segundo as diretoras técnicas destas instituicdes, a propria imagem de «lar» tem vindo a
sofrer modificagcBes positivas, mas graduais, ao longo do tempo: “(...) ainda ndo é o
desejavel, ainda nao ¢ assim que eu gostava de... [pausa] (...)” (E2 — Instituicdo B). Para
a DT desta instituicdo, existe, associada a estas estruturas, a imagem de «fim de vida»,

sendo que os proprios utentes se integram indicando essa imagem, em desanimo.
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“(...) Ninguém vem para aqui a pensar que vamos sair. E que vem para ca para poder
conhecer outros sitios, outras pessoas. Ndo. Toda a gente vem para aqui, porque ja ndo
consegue fazer as suas coisas. E essa imagem é ma (...)” (E4 — Instituicdo D).

As diretoras técnicas das restantes instituicdes salientam ainda que esta imagem da Pessoa
Idosa institucionalizada é também bastante determinada entre pares e pela familia: “(...)
E onde mais se nota. NGs temos aqui utentes que vieram inscrever-se com os familiares.
E que aqui dentro deste gabinete [RISO] tenho ouvido coisas como: «pois, entdo, mas
tem que ser, diga 14, vocé ja ndo presta para nada», «Esta nessa idade agora. Nao queria
vir, ndo queria vir, ndo tem de querer». (...) é claro, que a pessoa tem que querer. E com

80, 90, 100, se ela ndo mandar nela propria, é complicado (...)” (E4 — Institui¢do D)®’.

Desta forma, a imagem da Pessoa Idosa que é institucionalizada tem uma agravante tendo
em conta a representacdo negativa da institucionalizacdo. E apesar do conceito de
instituicdo que presta servigos de apoio social a Pessoas ldosas estar em gradual evolucao,

ndo chega para que nenhuma das DT considere suficiente para a satisfagdo dos utentes.

“(...) Aqui nesta zona chama lar de dia, que ainda existe esse vocabulario. A ideia que as
pessoas tém € que, o centro de dia, s6 vai para la quem... [pausa] sdo o0s «Velhos»,

pronto (...)” (E1 — Instituicdo A).

Desta forma, a imagem social que existe na Pessoa Idosa que € institucionalizada é muito

associada a incapacidade (figura n° 16).

7.2.1.3. A «reconstrucdo de si mesmo» implica a comparacéo social
De acordo com o quadro teérico:

e O processo de envelhecimento acarreta diversos processos de adaptacdo que
pressupde um reequilibrio entre o que é externo (os diferentes novos contextos) e
0 que ¢ interno (o “eu”). Desta forma, hd a necessidade de reconstruir o “eu”

(Fontaine, 2000; Cardéo, 2009; Nunes & Menezes, 2014);

&7 Este relato mostra também a descontinuidade externa, abordada por Alaphillippe et al, 2013), que é a institucionalizagdo que
necessita de ser acompanhada para que néo aja uma descontinuidade interna, por exemplo através da desvalorizagao de si propria que
circunstancia uma dinamica social negada e assim uma decadéncia do seu estado psiquico.

121



e A reconstrugao do “eu” de um individuo depende das interagdes sociais, € da
dindmica da presenca a grupos para formacao da identidade e representacéo de si
(Moscovici, 2000; Alaphilippe & Bailly, 2013; Gineste & Pelissier, 2007);

e Uma das formas de valorizagdo ou desvalorizagdo de si, e da sua
autorrepresentagdo ¢ a comparagdo com o “outro”, numa forma descendente ou

ascendente (Alaphilippe & Bailly, 2013);

O que se verificou, através do método de observacdo, foi que as Pessoas ldosas, se
comparavam bastante entre si, desvalorizando o outro, em detrimento da sua capacidade

superior.

As pessoas idosas destes equipamentos ndo estdo, na maioria, a viver um processo de
envelhecimento de forma positiva: sendo que nos seus discursos abordam a questdo com
tristeza no dia-a-dia e pesar. Além disso, relatam que “dao trabalho” as auxiliares, pelo
que em reacdo a uma representacdo negativa que as auxiliares tenham, surge em

concordancia com os padrdes de envelhecimento que as proprias pessoas idosas detém.

“(...) Ja ndo é a primeira vez que 0s utentes apresentam o discurso onde expressam que
sdo um fardo para as auxiliares. Ha bastantes comparac@es em relacdo a isso, entre utentes
“aquele da tanto trabalho, tém de ir sempre a casa de banho e fazer tudo, coitadas andam
cansadas”. E discriminam o utente por isso, o grupo de utentes. Acontece bastante isso,
e as pessoas contém-se para nao pedir mais auxilio por isso mesmo (...)” (Diario de

Campo da Instituicdo B — 30-07-2019)

Fundamentalmente, os utentes fazem a discriminacdo entre eles, que ocorre com eles
préprios, sendo um mecanismo de defesa social. Além disto, é também uma forma

simples de se valorizarem, o que expde o fraco valor de si, que detém.

7.2.1.4. Crengas e termos com que sdo referidas e referenciadas as Pessoas ldosas
pelas DT e pelo grupo de AAD

No gue concerne a esta questdo, o quadro teorico afere que:

e Os termos associados as Pessoas ldosas sdo conjugados com dicotomia na sua
conotacdo, existindo a representacdo de uma velhice positiva e de uma velhice

ingrata - Rodrigues & Moreira (2019);
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e Os termos negativos mais observados para a representacdo das Pessoas Idosas séo
«inUteis» e «incapazes», e 0s termos positivos sao «sabios» e «dignos», de acordo

com um estudo de Vieira (2013);

Resultante da informacdo obtida pelos métodos de estudo empirico, foi constatado que ha
de facto uma dicotomia na aplicacdo dos termos. As opinides do grupo de auxiliares
dividem-se entre o termo «velho» associado a uma velhice positiva, e o termo «velho»
associado a uma velhice ingrata, o que também corresponde a «bipolaridade» com que é
perspetivado o processo de envelhecimento em sociedade, de acordo com Fonseca
(2006).

Além disto, no que respeita ao termo negativo - associado a Pessoas ldosa - mais
perspetivado, o grupo de auxiliares respondeu também «pessoa incapaz», 0 que

corresponde ao sublinhado pelo estudo de Vieira (2013).

Porém, as opinides dividiram-se bastante na escolha do termo positivo mais utilizado para
referir o utente, enquanto que no estudo de Vieira (2013), objetivou-se muito na imagem
de «pessoa com saber e merecedora de dignidade». E de apontar ainda que o termo
«velho» com conotagdo positiva ou negativa, e o termo «pessoa indtil», esteve bastante

presente na selecdo deste grupo de auxiliares.

Isto mostra mais uma vez alteridade ndo s6 dos termos, como Rodrigues & Moreira
(2019) afirmou, mas também nas formas consequentes de agir na instituicdo, uma vez que
a forma como é perspetivado o utente, altera inteiramente a forma de comunicar e agir

com 0 mesmo e sobre 0 mesmo, influenciando igualmente a sua relagdo com os outros.

7.2.1.5. A forma como sdo tratadas as Pessoas ldosas nas instituicdes

De acordo com a revisdo de literatura, é percebido que:

¢ Haumatendéncia para o designado processo paulatino de perda de controlo nestas
instituicbes que premeia o utente pela sua passividade, para o controlo
institucional, como forma de funcionamento «fluido». Neste processo, onde ha a
perda de controlo por parte do utente, 0 mesmo assiste a uma decadéncia da sua
autonomia, que assim o é expectavel por estas instituicbes povoado por Pessoas

submissas (Paulos, 2010);
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e Por outro lado, o referencial do assistente social € precisamente intervir em
situacOes sociais e fomentar a igualdade de direitos, promovendo e prevenindo
condic@es contrarias (Carvalho, 2013). Todavia, esta mesma autora afirma que o
cargo de direcdo técnica assumido por um técnico de servico social contribui para
uma cultura de assistencialismo, onde o enfoque nédo é o utente, e sim a gestéo
administrativa e imagem da instituicdo (Mestre, 2015);

e No que diz respeito as Auxiliares de acdo direta, o seu referencial de fungdes
atribuidas ndo mostra apenas servicos direcionados a tarefas das AVD dos utentes,

mas sim também uma série de cuidados personalizados (idem, 2015).

O processo de perda de controlo que firma o utente numa posicao passiva ou submissa, é
de facto revisto na instituicdo B e C, onde foram observados comportamentos por parte
das auxiliares deste processo. Por exemplo, no dia 25 de julho de 2019: «Ao almogo, uma
auxiliar tentava que uma utente se mantivesse segura para que pudesse dar o almogo
dizendo «Senta. Agora ndo sai dai. Assim é que é» na instituicdo B; E na instituicdo C:
«Uma senhora estava a engasgar-se bastante com a papa e uma auxiliar bateu nas costas
dela varias vezes, dizendo “O que ¢ que se passa hoje?”” continuando “esta-se a babar toda
e nem tem nada na boca”. Foi um comportamento bastante desapropriado» (Diario de

campo, 15-07-2019);

Esta forma de comunicar afirma uma posicéo de controlo, superioridade, que efetiva uma
imagem de inferiorizagdo da Pessoa Idosa, que mais do que infantilizar, torna dubia a

premissa de que € uma Pessoa com e merecedora de dignidade.

Por outro lado, a instituicdo A vem mostrar um pouco um funcionamento diferente, que
apesar de terem sido registadas algumas observagdes menos positivas para a imagem da
Pessoa ldosa, 0 que é predominante € uma imagem positiva, onde as pessoas sdo tratadas
como dignas de um servico com a melhor qualidade, que merece por isso ser
constantemente ajustado e personalizado. E de notar o foco integral na Pessoa Idosa que
existe nesta instituicdo, onde em todas as situacfes o utente é visto com foco na sua

satisfagdo, uma vez que o mesmo esta a usufruir de um servigo de qualidade.

Em entrevista com a diretora técnica desta instituicdo (A), foi afirmado que é
absolutamente exigido que o tratamento aos utentes seja de qualidade, com a postura

correta, e em caso de conflitos, a resolucéo destes, serd sempre fora do campo de visao
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dos utentes para que ndo os transtorne. Ha uma estratégia bem definida para resolucéo

deste tipo de circunstancias que € bastante claro para todos na instituig&o.

De acordo com o observado na instituicdo D, também ha& uma visdo mais integral do

utente.

Estas conclus6es, provindas do cruzamento das varias informac6es obtidas das técnicas e
instrumentos de pesquisa empirica, afirmam uma assistente social ndo é suficiente para
realizar todas as tarefas propostas, culminando no assistencialismo que Carvalho (2013)
aborda. Uma vez que, nas instituicbes A e D, existem duas assistentes sociais em cada
uma destas estruturas sociais, existindo uma das assistentes sociais a assumir o cargo de
direcdo. O mesmo néo se verifica no contexto das instituicdes B e C, onde existe apenas
uma assistente social em cada uma destas estruturas sociais, que assume 0 cargo
cumulativamente, de diretora técnica. O que no caso da instituicdo C, é mais flagrante,
tendo em conta 0 numero de utentes que é bastante elevado, que ndo corresponde ao que

é indicado no Diario da Republica, 1.2 série — N.° 58 — 21 de mar¢o de 2012.

Por outro lado, o facto das primeiras instituigcdes serem CD, podem por natureza, ter um
sentido mais integral e uma postura correta na abordagem do utente, que se contrapde a

abordagem residencial.

Porém, houve uma dimens&o que nédo foi muito observada no quadro tedrico e foi bastante
observada no quadro dos resultados empiricos: a diferenciacdo dos utentes. Onde ocorreu
de forma mais visivel na instituicdo C. Nesta, a diferenciacdo evidenciou-se na entrevista
a diretora técnica: “(...) a gente quer queira, quer ndo, a gente [pausa] temos mais ou
menos afeto por um. Néo é afeto. Mas ha ali uma cumplicidade. Mas nds criamos aquela

cumplicidade com alguns. Ou porque nos vém solicitar mais coisa. Pronto” (E3).

Nesta instituicdo, a diferenciacdo ndo fica apenas pelos utentes, existindo também uma

diferenciacéo no tratamento das auxiliares, por parte da diregéo.

Para contrapor este cenario, a instituicdo A apresenta uma definicdo bastante clara de
como deve ser a prestacdo de servigos, esclarecendo o que é «ser-se proximo do utente»:
pode e deve existir proximidade com o utente, acompanhando-o de forma personalizada
ao mesmo, mas mantendo o profissionalismo de tratar todos os utentes de forma igual,

com o cuidado de tratar como terceira pessoa. Segundo esta diretora técnica (DT A), esta
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forma de tratar a pessoa, caracteriza-se igualmente como préxima, mas demonstra o

cuidado e dignidade que o utente detém.

As auxiliares seguem e assemelham a sua forma de comunicar ao que é exposto pela

diretora técnica da respetiva instituigao.

Sendo que na instituicdo B e C a interacdo com as Pessoas Idosas € mais brusca, com
poucas ocasides de escuta ativa e usando tons de voz elevados. Na instituicdo D a situacao
€ mais positiva, sendo que hd muitas situacdes de escuta ativa, porém com tons de voz
baixos e apressados, 0 que segundo o quadro tedrico pode significar inseguranca (cf.
Fachada, 2018) sendo que este grupo também foi identificado com um estilo
comunicacional passivo muito presente, assim como com fracas ligagdes ao incremento

da formagéo.

Na instituicdo A é seguido uma forma de tratar a pessoa muito uniforme,
comparativamente as outras instituicdes, refletindo aqui a forma focada que a diretora

técnica, em entrevista, define os propdsitos da institui¢do, e forma como gere a instituigéo.

7.2.1.6. Relacéo entre as representacOes sociais das Pessoas ldosas por parte das

AAD e a comunicacdo da Diretora técnica

Neste topico, 0 quando tedrico anteriormente exposto, respondeu, objetivando que:

e A representacdo social é formada na propria dindmica interativa da comunicacao,
sendo que esta em constante mudangca, apesar de a mente humana procurar estabilidade
nas definicbes que detém sobre o que o rodeia, nomeadamente conceitos e crencas
sociais, nomeadamente a representacdo social de um grupo etario como as Pessoas
Idosas. O contexto da formacédo das representacdes sociai € preponderante (Markova,
2003; Moscovici, 2000; Vieira, 2013; Marques, 2011). Ou seja, a representacédo social
que as AAD detém das pessoas a quem prestam servi¢os ndo é estatica, encontra-se
sim, em constante formac&o, pela forma como lhes é contextualizada essa imagem,
nomeadamente pela comunicacéo da Diretora técnica;

e A finalidade da comunicacéo entre DT- AAD, sendo uma comunicagéo descendente,
tem como funcéo instruir, informar e dirigir (Reis & Rosa, 2014). Pelo que é esperado

que esta primeira, assuma uma posi¢éo de controlo e exposi¢do de como agir. Destarte,
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a forma como comunica a Diretora técnica vai ditar e influenciar a forma como as

auxiliares pensam e consequentemente agem com as Pessoas ldosas;

Assim, é possivel aferir que a teoria aponta para uma resposta afirmativa, concretizando
que existe uma relacdo entre as suas variaveis, concluindo que a comunicacgdo da Diretora

técnica influéncia a representacdo social que a auxiliar detém das Pessoas Idosas.

N&o obstante, o que foi encontrado no quadro de resultados empiricos, fornecido pelas
quatro instituicdes em estudo, foi que além da comunicacdo da diretora técnica ser
importante para a formacdo destas representacGes sociais, também o contexto da
instituicdo influencia. Isto é, ndo é apenas a comunicacdo verbal e ndo verbal da prépria
diretora, e também o que € gerido pela mesma. O som, as cores e 0s objetos sdo itens que
comunicam com as colaboradoras e sugerem uma imagem da Pessoa Idosa, que provém
de quem gere a instituicdo - numa comunicacdo que direciona e concretiza o que é
necessario ser executado. Apesar de a diretora técnica ndo ser um 6rgdo maximo nas
decisOes institucionais, € a principal profissional que coordena as atividades diarias e a

quem as auxiliares seguem para realizar do seu trabalho.

A titulo de exemplo, a instituicdo D, onde os objetos se caracterizam como enquadrados
as atividades das Pessoas Idosas e onde ha abertura do espaco para que o principal som
ouvido na instituicdo seja o de movimentagdo e dindmicas de interacgdo, foi aferido —
através da observacao direta - que é elogiado e incentivada a pratica de atividades com 0s

utentes, por parte das auxiliares.

Ja no que diz respeito a influéncia da comunicacdo prépria da diretora técnica (verbal ou
nédo-verbal), tem-se 0 exemplo da instituicdo B e C, onde em entrevista foi registado o uso
de termos como «esta todo cagado», mostrando a comunicacdo de algumas auxiliares
perante os utentes, de forma bastante leviana. E prontamente referido que essa néo é a
conduta acertada, mas com pouca objetivacdo, uma vez que houve outros termos referidos,
seguidos de risos. Justamente nestas instituicdes mencionadas, € onde se verifica que 0s
grupos de auxiliares assumem uma postura menos correta na sua comunicacdo com as
Pessoas Idosas, falando muitas vezes num tom alto, com terminologias incorretas, e

contactos abruptos.

Em suma, é concluido que a forma como a comunicacdo das Diretoras técnicas, seja na
forma de gerir itens caracterizadores da institui¢do, seja na sua forma verbal e ndo-verbal

de interagir, assume um papel preponderante na forma como séo dirigidas e representadas
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as imagens sociais das Pessoas Idosas, pelas auxiliares, uma vez que nao se trata de um

conceito estatico.

7.2.1.7. Estratégias claras para a gestdo da representacdo social do utente
De acordo com o enquadramento tedrico:

e A representacdo social é formada através do contexto e da comunicagdo. Desta
forma, a DT-AS necessita de estratégias para que nas duas dimensdes indicadas
sejam formadas representac0es sociais positivas sobre a Pessoa ldosa. Esta gestéo
depende da direcdo técnica, ndo so das estratégias que impulsiona, como também
do exemplo que expde através da sua comunicacgdo verbal e ndao verbal da imagem
que transmite nas suas decisOes institucionais e na gestdo do espaco fisico e

ambiente.

A instituicdo A identifica o seu manual de ética como basilar estratégia na gestdo das
representacdes sociais da Pessoa Idosa. Neste, é especificamente abordado a forma como
comunicar com as Pessoas ldosas, ndo existindo em mais nenhuma outra estrutura social
um documento especifico que aborde a temaética.

No caso ficticio apresentado na aplicacdo do inquérito por entrevista, as DT das
instituicdes em estudo puderam indicar varias estratégias para a gestao das representacoes
sociais, no ambito da comunica¢do, nomeadamente: o rolle-playing; Formacdo ndo s
para o conhecimento, mas também para a postura indicada e ética na prestacdo de
servicos, acdes de sensibilizacdo; proximidade e conhecimento das relacGes
institucionais; monitorizacdo por varios meios; e ter um processo de ac¢do definido no

caso de ndo respeito pelos valores que a institui¢do apregoa.

Muitas das estratégias enunciadas foram indicadas pela DT da instituicdo A, a qual tem
também mais experiéncia na area, comparativamente com o tempo de experiéncia na

direcdo que todas as ouras diretoras técnicas do estudo, tém.
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Quem ¢ a Pessoa Idosa?

-

Ajudo minimamente, e de forma difusa;

Reintegrem-se através da solidariedade e
apoiem-se no privado;

O que diz a Sociedade?

Se ndo és produtivo ndo tens utilidade e és
um peso para quem pode trabalhar;

O que sdo representagdes sociais negativas
da Pessoa Idosa?! \

y

O que diz a Instifuigdo?

Nao temos apoios suficientes —
estruturais e de recursos humanos;

Se ndo és jovem, ndo tens importancia; '

O envelhecimento é para ser evitado a todo o
custo.

Ha regras e rotinas para tudo, porque
temos poucos recursos no funcionamento
entdo tratamos-te como se fosses

|

Fonte: Elaboragéo propria, baseado em Fonseca, 2006; Marques, 2011; Jacob, 2013.

| E Dependéncia

Figura n° 16: Criacdo da representacédo social da Pessoa Idosa através da sociedade; o Estado; e da instituigdo.
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7.2.2. Os sistemas de comunicacao e informacao interna
No que se refere as formas de comunicagdo e circuito de informacdo os resultados
provenientes do estudo empirico, expuseram vérias abordagens de gestdo comunicacional

nas instituicdes.

7.2.2.1. Importancia da comunicacdo nao-verbal: énfase nas atitudes e

comportamentos
Os conceitos tedricos visam que:

e O tom de voz, a escuta ativa, a capacidade empatica, a atitude face a prestacdo de
um servigo técnico, determina a relacdo interpessoal nele inscrita, 0 que concretiza
a satisfacéo final do utente ou ndo. Os utentes necessitam mais do que um servicgo
meramente técnico. Precisam de outras pessoas com capacidade positiva e
empatica de interacdo (Bermejo, 2010; Paulos, 2010);

e A comunicagdo ndo-verbal assume igual importancia na gestdo da comunicacao,

comparada com a forma de comunicar verbalmente (Seguranca social, 2019).

Nos dados recolhidos deste estudo empirico, 0s servigos prestados com maiores cuidados
neste sentido da atitude e capacidade de escuta ativa foi na instituicdo A. Nesta,

registaram-se frequentemente situacdes de escuta ativa

“(...) A maioria das auxiliares ¢ bastante cuidadosa com os utentes. H4 aqui pessoas que
se importam mesmo bastante com o bem-estar dos utentes, a nivel pessoal, inclusive. Por
vezes sentam-se ao seu lado e assim ficam por um algum tempo, mesmo que ndo haja um
novo topico de conversa. E bastante agradavel ver (...)” (Diario de campo — Instituicdo

A: 10-06-2019).

Estas observagdes parecem ter por base a definigdo clara da DT desta instituigdo (A), que
atribui profunda importéncia a atitude das AAD, de igual forma que é realizada a técnica:

“(...) E dou muito valor a quem trata bem o idoso, a todos os niveis. Nao é sé no nivel
do saber lavar bem. A pessoa pode até ter uma técnica espetacular, e deixar ali a pessoa
impecavel, ndo €? Por exemplo, na altura da higiene da pessoa. Mas depois ser brusca a
falar (...)” (E1 — Instituicdo A).
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Por exemplo, paraa DT da instituicdo C, as «conversas cruzadas» durante a prestacdo de
um servico ao utente com duas auxiliares, € uma atitude identificada como incorreta, dado

que se traduz em sentimentos negativos para a Pessoa ldosa.

Ou seja, é esta nocdo de que a atitude face a prestacdo de servicos € determinante na
satisfacdo do utente.

7.2.2.2. Hierarquia como barreira & comunicacéo eficaz

Neste subponto, o quadro tedrico afere que:

e A comunicacdo pode ter varias barreiras, nomeadamente a diferenca de status, onde a
hierarquizacdo da organizagdo leva a distorgdes e ruido na dindmica
intercomunicacional (Reis & Rosa, 2014), o que pode constituir uma fonte de ruido
para uma comunicacao eficaz entre DT-AAD.

e E necessario uma relacdo mais aberta e horizontal entre AAD e DT. Assim como
Joana Ferreira explicou. Esta relacdo deve ser coesa e formentar o espirito de equipa,
dado que a prestacad de um servico necessita de todos para qualidade final do mesmo
(Paulos, 2010; Jacob, 2013; 4sénior, 2018).

Foi pronunciado nos resultados da aplicacdo do inquérito por questionario — instrumento
este aplicado as AAD -, que ha uma forte hierarquizacéo.

Em observacdo, foram verificadas duas situacdes distintas: a instituicdo B e a instituicdo
A, que parece ter uma relacdo distante e fortemente hierarquizada entre a DT e as AAD;
e uma relagdo bastante aberta e mais horizontal, entre a DT e as AAD, respetivamente.
Estes cenarios traduzem-se também em atitudes e condutas opostas por parte das AAD

no seu desempenho de fungdes nas instituicoes.
Na instituicdo B, este grupo de colaboradores caracterizou-se por:

“Nao foi observada nenhum momento de escuta ativa. As colaboradoras aparentam estar
sempre bastante cansadas, esforcam-se para sorrir. O toque e a voz, também evidenciam

esse cansago” (Observagdo direta na institui¢ao B — comunicacgédo nao verbal);
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Nesta instituicdo também se pdde aferir uma relacdo importante nesta materia: a forma
autoritaria que DT se relaciona com as AAD, repercute-se num comportamento

autoritario para com os utentes:

“(...) Ao almoco, uma auxiliar tentava que uma utente se mantivesse segura para que
pudesse der o almogo, dizendo «Senta. Agora ndo sai dai. Assim é que é» (...)”. (Diario
de campo da Instituicdo B — 25-07-2019).

Enquanto que na instituicdo A, observou-se que:

E muitas vezes observada a escuta ativa. Mostram uma equipa de auxiliares harmoniosas
e satisfeitas, na generalidade. O toque e a colocacdo da voz sdo caracterizados pela

tranquilidade (Observacéo direta na instituicdo A — comunicagdo nao verbal).

Desta forma, pode ser aferido que a relacdo comunicacional que as DT detém com as

AAD, pode influenciar construtivamente a atitude face ao trabalho destas colaboradoras.

7.2.2.3. Teoria declarada vs. Teoria em uso
No que concerne a esta questdo, o quadro tedrico afere que:

e A teoria declarada é aquela que esta inscrita na comunicacdo formal, vigente nas
normativas da instituicdo e que ativam uma visdo interna e externa do
funcionamento da mesma. Nos documentos oficiais, nas reunides formais, etc. A
teoria em uso é toda a préatica que é observada nas rotinas da instituicdo, em todos
0s meios de comunicacdo: nas conversas informais, na imagem contextual, no
funcionamento da instituicdo do dia-a-dia. (Paulos, 2010);

e Existe um natural desfasamento entre o que é a teoria declarada e a teoria em
pratica tendo em conta que existe uma necessidade constante de adaptabilidade da
mesma, que exigem observacao e estratégias apropriadas (Vieira, 2018);

e Existe uma comunicacdo que subjetiva — depende dos valores de cada um — o que
leva a préaticas singulares, nesses contextos singulares inscritos. Todavia, €
necessario que a DT observe estas dindmicas que promova a que todas as praticas

nédos sejam totalmente iguais, mas num sentido igual (Paulos, 2010; Vieira, 2018).

Existe alguma coeréncia entre os documentos oficiais, informagéo exposta e formas de

acdo das AAD e DT da instituicdo A, onde se pronuncia uma linha entre estes elementos
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com maior precisdo. Em todas as outras instituicdes ha uma grande discrepancia, entre o

que é exposto em documentos oficiais e o que € praticado.

Por exemplo, na instituicdo B, ocorre de forma bastante pronunciada, sendo que em
documentos oficiais € aferido a titulo de exemplo que um dos focos nos servicos prestados
¢ 0 “(...) Ser respeitado e fazer-se respeitar na sua dignidade, intimidade e privacidade

(...)”, enquanto que o se observou em diario de campo foi:

“O levante para mudar a fralda ¢ muito mau. Deu-me sinceramente vontade de chorar.
lam de facto deixar-me ver o utente a ser mudado a minha frente. Onde esté a dignidade

desta pessoa?!” (Diario de campo de instituicdo B: 27-05-2019).

O diz a informagdo exposta na instituicdo é que os utentes sao pessoas que merecem O
maior respeito, através de um documento afixado sobre a importancia das visitas dos

familiares dos utentes.

E o que é afirmado pela diretora técnica surge em concordancia com o que foi observado
em observacdo: “(...) as vezes ouve-se «que estava todo cagado» [RISO] (...) eu oico
isto. (...) E as familias também ouvem. E ndo tém que ouvir (...)” (E2). Ou seja, o foco

ndo foi o utente, nesta observacdo, foi as familias — ator exterior a instituicao.

Ou seja, hd uma clara discordancia entre os padrfes elevados que esta instituicdo se
propde “(...) Ser uma resposta social e de satide de exceléncia nacional na qual as boas
praticas ao utente/cliente transmitam credibilidade e qualidade (...)” (Analise documental
da instituicdo B). De facto, esta premissa conjugada com a caracterizacdo das préaticas
nesta instituicdo expde o que Carvalho (2013) abordou como sendo o trabalho
assistencialista do assistente social/diretor técnico, cuja atencdo voltada para a imagem
da instituicdo, como qualquer outro diretor de uma organizacao, e ndo no foco principal

de um assistente social: o utente.

Em suma, apesar da experiéncia subjetiva de cada um determinar uma singular viséo,
comunicacdo e acdo de cada individuo, é importante que o grupo de colaboradoras de

uma instituicdo se direcione a uma comunicagdo uniforme, que vigore um mesmo sentido.
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7.2.3. Fatores que interferem na gestdo da Comunicagao

7.2.3.1. Gestédo da comunicagao nestes equipamentos

O que foi aferido no quadro teérico foi o seguinte:

Existe a necessidade de definir «padrdes comunicacionais» para facilitar o
funcionamento na instituicdo, sob propositos comuns, e é preciso ter em atencdo
possiveis barreiras de comunicacéo (Reis & Rosa, 2014; Figueiredo, 2014);

A gestdo desta comunicacédo deve comecar desde logo: no inicio de entrevistas de
candidatura a funcdo de auxiliar de acéo direta (Vieira, 2018, Paulos, 2010);

A gestdo de Pessoal assume apenas um quarto patamar de prioridade nas tarefas
a que o diretor técnico e assistente social se propde (Mestre, 2015);

E necessario construir e definir formas de comunicagio interna, como forma de
organizacdo dentro da instituicdo (IPQ et al, 2004);

Na gestdo da comunicacdo, ha que selecionar um perfil de auxiliares, onde ha
vocacao e postura correta, sem isso, a felicidade da auxiliar nunca sera assegurada,
0 que compromete o desempenho das suas funcdes e da equipa. E necessaria uma
abordagem personalizada as auxiliares de acdo direta, perspetivando cada membro
como ser individual que necessita de espaco identitario (Paulos, 2010; 4Sénior,
2018);

E o diretor técnico que tem de promover o ambiente coeso na equipa de auxiliares,
através de estratégias como o teambulding, as reunides e saidas fora do trabalho,
definindo os objetivos de forma premente ao longo do caminho percorrido
(4Sénior, 2018);

De acordo com a recolha de dados e a observacao realizadas os sistemas de comunicagao

e a relacdo profissional organizam-se da seguinte forma:

Em todas as instituicdes, exceto na instituicdo A, a comunicagao caracteriza-se por nao

ser uniforme, entre os varios membros da instituicdo que prestam servicos a Pessoa ldosa.

Esta falha na padronizacéo da comunicacdo, é algo que na prestacao de servigos se traduz

nos registos das observacdes diretas bem como no didrio de campo. Onde nestas

estruturas sociais se observam comportamentos bastante diversificados entre auxiliares.
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Por exemplo, na instituicdo C: “(...) H4 uma grande diferenga de comportamentos e
atitudes por parte das auxiliares (...)” (Diério de campo: 27-05-2019). Existindo
inclusivamente um ambiente competitivo, neste grupo de auxiliares “(...) As auxiliares
tém um comportamento bastante dispar e competitivo. (...) (Diario de campo, 05-07-
2019).

Ou seja, 0 que ¢ falado no quadro teorico sobre este assunto € que a diretora técnica deve
impulsionar um ambiente de coesdo através de estratégias como o teambulding e
atividades de grupo, para fomentar relacGes positivas ao funcionamento do trabalho, que

sO é possivel em equipa.

Para a diretora técnica da institui¢do C, a solucao para um comportamento mais uniforme
e por sua vez mais coeso é a implementacao de um livro de boas-praticas. Este pode ser
visto como uma estratégia preliminar, que atenta a necessidade de visdo integral da
auxiliar de acdo direta, para que a mesma construa o seu espaco identitario na instituicdo
e possa sentir-se satisfeita no trabalho e assim desempenhar corretamente as funcées em
equipa. Denota-se a necessidade de criar «padrbes de desempenho» e «parametros de

avaliacdo» que situem todos os membros da equipa face a um referencial comum.

Numa outra perspetiva, a diretora técnica da instituicdo A apresenta estratégias para a
coesdo do grupo de auxiliares, as quais considera serem absolutamente importantes para
o funcionamento dos servigos. Estas estratégias passam por “As pessoas tém de se sentir
bem. Tém de sentir que a chefia ndo é castradora. Portanto, nds temos varios tipos de
chefia. Temos aquela chefia que assim eu a pessoa entra, quase toda a gente se pGe em
sentido. Eu ndo sou assim. O que elas estdo a fazer, continuam. Portanto, ndo tém
vergonha nenhuma [riso] (...). O que tém a dizer, dizem. Mas eu quero que sejam assim.
Porque ai estdo a ser verdadeiras e ai estou a conhecé-las (...) E o que é que importa?
Elas estarem a vontade com a chefia, para a qualquer momento, poderem vir desabafar
qualquer problema, porque ganham mal, trabalnam muito. Se ndo houver esta
flexibilidade da parte das chefias, nés ndo temos nada (...)” (E1).

Conhecer bem as pessoas que tem no grupo de trabalho é prioridade para esta diretora,
que relatou que desenvolve testes de personalidade e aborda o grupo de auxiliares nas
horas de almoco, de forma impessoal, para conhecer a posicdo de cada uma em
determinados assuntos, de forma a avaliar a sua personalidade e assim prever 0s seus

compaortamentos e posturas.
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Nas restantes instituicbes o foco na gestdo do pessoal ndo parece ser focado nas pessoas
que trabalham e sim nos objetivos e métodos de gestdo. Por exemplo, nas instituices B
e D foi mencionado que uma forma muito corrente de resolucdo de conflitos é a estratégia
de rolle-playing, onde a atitude incorreta perante 0s utentes parece ser mais recorrente, ao
observar a representacdo de um comportamento correto as pessoas podem alterar

naturalmente a sua forma de agir.

7.2.3.2. As estratégias de resolucéo de conflitos tém de ser claras e processuais

O que diz o quadro tedrico:

e Ao trabalhar-se em equipa, e sendo um servigo de pessoas para pessoas, 0S
conflitos ocorrem com naturalidade. Existem pessoas bastante diferente que
convivem em espacos comuns. No caso de um conflito é absolutamente necessario
que a satisfacdo do utente esteja em primeiro lugar, sendo este 0 «protagonista».
Desta forma o DT necessita de observar e coordenar estas possiveis situaces
(Paulos, 2010).

No que concerne a forma de resolver situacdes de conflito, por exemplo, a instituicdo A
mostra uma forma de resolucdo bastante eficaz: em situacGes de conflito, as auxiliares
vao imediatamente comunicar a diretora técnica para expor o conflito, isto ndo sé permite
as auxiliares terem uma base comunicacional aberta com a diretora técnica, como também
permite & mesma monitorizar comportamentos e melhor antecipar atitudes e posturas
deste grupo de trabalhadoras. As situaces de conflito acabam por ter menor impacto e
ser menos reincidentes, uma vez que as auxiliares envolvidas no conflito sdo sempre, no
final, expostas a uma «reunido» onde relatam a sua verséo do conflito frente a frente, no
gabinete da diretora técnica. Este método também impulsiona transparéncia nas formas
de comunicar na instituicdo bem como uma organizacdo que impulsiona a justica e

igualdade entre pares:

“(...) quando houver alguma coisa, ndo ha discussdes em frente de ninguém. Se tiver para
surgir uma situacao de conflito, as pessoas que estédo implicadas calam-se imediatamente
e vém falar comigo.” E ¢ sempre a porta fechada. Nunca vou tirar satisfagdes, entre aspas,
de algo que aconteceu a frente dos utentes ou a frente de colegas que nédo estdo
relacionadas com o assunto. Noutro procedimento para evitar muitas vezes o «diz que

disse» e uma falar mais desta e outra daquela, elas ja sabem disso, por isso.. raramente
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vém ter comigo, deve ser por isso. (...) O que é que acontece? «entdo eu vou |4, vou dizer
isto daquela. Entretanto, chama a outra e conto. Entdo.. por isso resolvam sempre entre

voCés (...)” (E1 - Instituicdo A).

No caso das instituicdes B e D, o método de resolugédo de conflitos ndo é claro, mas ha
uma tendéncia para a resolugdo através do rolle-playing.

Na institui¢do C, na ocorréncia de conflitos, a DT determina a resolucéo — de forma pouco

clara - através de reunifes com as pessoas envolvidas.

7.2.3.3. A personalidade e o perfil de desempenho das AAD

O quadro teorico afere que:

e O processo de selecdo de trabalhadores deve-se suster por primor no que diz
respeito a analise do candidato e perfil para o cargo, sendo que a vocagao é
bastante importante (Paulos, 2010).

A fase de selecéo das colaboradoras também vista como preponderante, principalmente
pelas diretoras técnicas das instituicbes A e B, que segundo Paulos (2010), é um dos
processos estratégicos para o encontro de vocacgdes e motivacdes para 0 desempenho mais

correto.

Na instituicdo B ha inclusivamente o método de questionar a pessoa a forma de ver a
Pessoa ldosa. Segundo esta diretora técnica, 8 em cada 10 pessoas tém uma visao
infantilizada, e por isso, quando nao existem candidaturas suficientes é absolutamente
necessario tentar desconstruir essa abordagem da pessoa que ficar com o cargo de auxiliar
de acdo direta na instituicdo. Apesar desta preocupacao desta diretora, € visto pela mesma
como «forma carinhosa» a utilizag&o dos diminutivos na forma de tratamento dos utentes,

como abordado por Marques (2011).

Para todas as entrevistadas, os valores pessoais sd0 0S mais importantes para 0
desempenho das fungdes na instituicdo, porém nenhuma referiu que é necessario ter a
vocagdo que Joana Ferreira fala em entrevista na 4Sénior (2018), pois sé esta permite

satisfacdo e felicidade da auxiliar.

Porém néo foi abordado no quadro tedrico a situacao relatada pela diretora técnica da

instituicdo C, esta afirma que existe uma imagem social negativa associada as auxiliares
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de acdo direta, e por esse motivo, existe escassez de candidaturas. Ndo sendo uma
profissdo qualificada nem bem remunerada, é cada vez mais dificil recrutar pessoas para
estas funcbes. Assim, pensa-se que a escassez de pessoal permite ao grupo de auxiliares
um certo nivel de controlo pelas decisbes da diretora técnica, uma vez que 0

autodespedimento é facil e os recursos humanos séo insuficientes.

A diretora técnica da instituicdo B também verifica esta imagem negativa, porém afirma
que ndo ha escassez de ofertas de trabalho no contexto local da instituicdo, pelo que as
auxiliares se apresentam dedicadas ao trabalho, segundo a perspetiva da mesma, que é
contraposta com o registo de observaces diretas e em diério de campo, onde se verificou

que este grupo se apresenta bastante desmotivado.

7.2.3.4. As formas de avaliacdo de desempenho
Nesta matéria o enquadramento teorico dita que:

e A gestdo da comunicacdo necessita de monotorizacdo e direcdo adequadas as
acOes realizadas na instituicdo, aferindo se os objetivos operacionais estdo a ser
alcancados e assim determinar estratégias apropriadas a gestdo dos mesmos
(Paulos, 2010; Reis & Rosa, 2014);

N&o ha um método claro de objetificacdo de observacdo da concretizacdo de objetivos,

nas instituicdes em estudo.

Na instituicdo B, a monotorizacdo e avaliacdo sdo feitas de forma anual e sem método
“(...) quando faco a avaliacdo olho para a pessoa e tento ter uma nogdo mais ou menos
como ¢é que foi ao longo do ano (...)” (E2 — Instituicdo B). Porventura, na instituicdo A,
apesar de também nédo haver um método concreto, existem varias fontes a que se recorre
diariamente — como questionar os familiares, outras auxiliares, os utentes indicados — e

ndo é de forma anual, e sim em constante processo.

7.2.3.5. Infantilizagdo tendénciosa, como travar?
O quadro teorico afere que:

e A Pessoa Idosa tem tendéncia a utilizar comportamentos infantilizados como

forma de mecanismo de defesa social e de caréncia afetiva (Bermejo, 2010);
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e As auxiliares que se referem a Pessoa Idosa de forma infantilizada, utilizando o
diminutivo, por exemplo, muitas vezes ndo o fazem com essa intencao, sendo que
o0 fazem «de forma carinhosa» (Marques, 2011; Jacob, 2013). Porventura, as AAD
que utilizam um tratamento infantil para a comunicacdo verbal ou ndo-verbal
dirigida ao utente, tém tendéncia a ter atitudes autoritarias ou mesmo agressivas

para com 0s mesmos (Bermejo, 2010).

O que foi observado nas instituicGes em estudo foi que existe uma tendéncia geral para a
infantilizacdo do utente seja através da comunicacdo verbal - foi mais visivel nas
instituicoes B e C -, seja na comunicagdo ndo-verbal — foi mais visivel nas instituicbes A
eD.

Na instituicdo onde se verificou uma comunicacdo verbal mais infantilizada, foi também
onde mais se observou agressividade na forma de agir das AAD na prossecucao das sua
tarefas: ““(...) O contacto fisico ndo é adequado. E bruto, como se fossem criancas. Uma
utente foi limpa por uma auxiliar, depois de ter vomitado, de uma forma pouco delicada
(...)” (Diario de Campo da Instituigdo B — 23-05-2019).

Para a DT da instituicdo A, assim o0 utente nunca pode ser tratado com um «coitadinho»,
mas sim como Pessoa de direitos. Na sua perspetiva, a formacdo das AAD é solucdo para

a gestdo deste comportamento.

7.2.3.6. «Voz» das AAD na instituigéo

O quadro tedrico afere que:

e Ha& uma baixa colaboracao dos colaboradores, nestas instituicdes, traduzindo um
modelo de cariz tradicionalista (Jacob, 2013). Esta problematica afeta
necessariamente o desempenho das AAD, uma vez que nao € atendido o seu
espaco individual na instituicdo para se observarem em continua evolucdo das
suas praticas, conjuntamente com outros profissionais que sdo «ouvidos» para a

prossecucao dos objetivos;

H& um modelo de cariz tradicionalista enunciado por Jacob (2013) para definir muitos
dos ambientes organizacionais destas instituicbes em Portugal, este é visivel pelas

respostas dadas pelas auxiliares de acéo direta nos inquéritos por questionario, onde foram
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expostas opinides definidas sobre estratégias parra a melhoria do funcionameto da
instituicdo e salientado que é necessario que as auxiliares tenham «voz» no espaco
institucional, estas sdo algumas das estratégias menciondas pelas auxiliares como
necessarias a melhoria das instituicdes: “Levar os utentes para fora da institui¢do (...)”;
“Nao fazer diferencas na forma de tratamento”; “Mais formacdo, para melhor cuidar os
utentes (...)”; “Mudava a compreensdo das pessoas para falar com os idosos (...)”;
“Auxiliares e familiares parcticiparem nas atividades (...)”: e “Dar mais as minhas ideias

a direg¢ao para melhorar a qualidade de vida do utente (...);

O facto de existirem varias opini6es definidas no grupo dos inquiritos relata também que
a filosofia de melhoria continua € um modelo aplicavel as intituicdes em estudo pela

abordagem deste grupo.

Este ponto é também relativo e dependente da relacdo que a DT detem com as AAD, uma
vez que esta primeira, deve deixar sempre claro na funcionalidade da organziacdo os
objetivos das acBes, como aferiu a DT da instituicdo A — que afirmou que é importante
deixar claro o caminho a percorrer pela prestacdo de servicos da instituicdo em questao,
incluindo e informando as AAD.

7.2.4. Propostas de alteracéo e melhoria

Por fim, observa-se que nenhuma das instituicdes em estudo tem um completo
funcionamento correto, mas que mediante todas os conhecimentos empiricos obtidos,
existem estratégias e indicacdes que solucionam os problemas mais frequentes neste tipo

de instituicoes.

Assim, foi construido um quadro que salienta os principais problemas na gestdo da
comunicacdo da representacdo da Pessoa Idosa nestas respostas sociais, com estratégias

para a sua resolucéo (tabela n°® 19, 20 e 21).

Nesta, é evidente que os principais problemas identificados sdo na area da gestdo, o que

consequentemente influencia o modus operandi das AAD para com a Pessoa Idosa.
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Estratégias para a melhoria da gestdo da representacao social positiva da Pessoa Idosa na
instituicéo

1. Representacdo social da Pessoa Idosa

Onde o problema Problema Como resolver, de acordo com outras
foi observado institui¢Oes e quadro tedrico?
ABCeD Infantiliza¢do Sensibilizacdo: para compreender porque
reagem em comportamento infantil;
Formacdo com praticidade
ABCeD Imagem negativa das  Sensibilizacdo na comunidade:
Pessoas Idosas - Em escolas: levar o exemplo de uma Pessoa
institucionalizadas Idosa que percecione o processo de
envelhecimento de forma positiva;
AB,CeD Os uter;éecsegfszrevam ®  _Irao mercado com um grupo de utentes
proce para a realizagcdo do almoco, pelos mesmos;
envelhecimento com = o el B e dB e -
tristera - Formagéo dinamica de todos os membros da
instituicdo para a matéria e de simples
praticidade de aces que visem uma imagem
positiva;
Realizar atividades na instituicdo com maior
regularidade — diariamente, aferindo os
gostos dos utentes.
BeC Fraca interacéo do Incentivar o voluntariado, através da criacdo
utente com a de uma rede com escolas;
comunidade Divulgacio das atividades realizadas nas
instituicGes abertas a comunidade;
Criacéo de atividades de aprendizagem
mensais em escolas, como por exemplo na
construcgdo de brinquedos com as criancas.
ABCeD Bullying e competicdo  Atividades de coesdo do grupo — enaltecer a
entre utentes qualidades de cada um, e promover a imagem
de aceitacdo e diversidade;
Promover mais momentos de afeto e escuta
ativa das AAD para com 0s utentes.
Identificar pontos de tensdo e prevenir
possiveis confrontos;
Dados extraidos entre 05/2019 a 08/2019 | Fonte: resultados de todos os instrumentos empiricos aplicados.

Tabela n °19: Representagdo social da Pessoa ldosa

1. Sistemas de comunicacdo e informacgéo
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Onde o problema
foi observado

BeC

B,CeD

Problema
Tom de voz e gestos

bruscos

Comunicacdo ndo
uniformizada

Como resolver, de acordo com outras
instituicdes e quadro tedrico?
Formacao de competéncias;

Sensibilizacao.
Manual de boas-préticas;

Reunifes semanais com indicagéo do que
correu bem e menos bem;

Formacdo sobre o claro circuito de
informacado, a utilizagéo dos instrumentos
para comunicar, identificando possiveis
barreira.

Dados extraidos entre 05/2019 a 08/2019 | Fonte: resultados de todos os instrumentos empiricos aplicados.

Tabela 20: Representacéo social da Pessoa Idosa.

2. Fatores inerentes a gestdo da comunicacao institucional

Onde o problema
foi observado
A

BeC

BeC

Problema

Incerta relacdo entre
AAD e direcdo geral

As AAD apresentam
bastante desgaste fisico,
sem harmonia

Forte hierarquizacao

Fraca direcdo por parte
da DT

As AAD sentem-se
desvalorizadas

Competitividade entre
as AAD

Como resolver, de acordo com outras
instituicBes e quadro tedrico?

Reunides mensais com direcéo geral e AAD
para aumentar a proximidade.

Formagcdo para a gestéo do stress;

Ac0es regulares para promover o
relaxamento antes da entrada ao servigo.
Realizacdo de mais reunides informais entre a
DT e as AAD;

Ocasionar mais momentos de comunicacéao
informal entre a DT e as AAD;

A DT partilhar o momento de almogo com as
AAD.

Realizar mais reunides formais com as AAD,
expondo os objetivos e atividades semanais

Ocasionar mais momentos de clara dire¢do do
gue foi realizado corretamente e do que foi
menos correto;

Fazer sistema de recompensas;

Reforgo positivo através e reunies onde é
firmado o que correu bem;

Desenvolver momentos de valorizacdo a
AAD como: Celebracdo do aniversario.

Atividades de coesdo do grupo: dinamicas
interpessoais nos momentos antes do servico;

Teambulding: atividades exteriores a
instituicdo, ao gosto das AAD — exemplo:
momentos de massagens.;

Compreender os focos de tensdo, identificar
0s motivos e significados e abordar numa
comunicacao informal as pessoas envolvidas.
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Imagem negativa das  Sensibilizacdo na comunidade:

AAD na comunidade - Em escolas: levar o exemplo de uma AAD
gue percecione o seu trabalho desenvolvido
de forma positiva;

- Formacéo dindmica de todos os membros da
instituicdo para a matéria e de simples
praticidade de aces que visem uma imagem
positiva;

Dados extraidos entre 05/2019 a 08/2019 | Fonte: resultados de todos os instrumentos empiricos aplicados.

Tabela 21: Fatores inerentes a gestdo da comunicacéo institucional.

Em suma, esta indicacdo de que a gestdo tem de assumir estratégias apropriadas as
dindmicas interpessoais bem como ao conhecimento das pessoas e correspondentes
significados e motivagdes. Tal como o poema plasmado no inicio desta segunda parte do
presente estudo: «o que nunca é dito», s6 assim o &, porque «ndo o € entendido». Se 0s
individuos — DT e AAD, bem como restantes profissionais - compreenderem os fatores
que sdo subjacentes a cada problemaética, a cada pessoa, a cada atitude, serdo mais
facilmente determinadas estratégias para resolugdo concreta dos objetivos propdsitos
comuns. E necessaria uma praticidade na transmiss&o de conhecimentos que alertem o0s

outros para as matérias, que vao ao encontro dos seus significados.
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«Determinismo reciproco»

“0O ambiente determina o individuo,
tanto quanto o individuo determina o seu ambiente,
inscrevendo-se esta dupla determinacao na

histéria Unica de cada um de n6s”.

PARTE I11: CONSIDERACOES FINAIS

% Fonte da imagem: http://www.anandadhara.co.in/blog-list.ntml.
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CAPITULO 8: Consideracdes Finais

Neste ultimo capitulo, é sintetizada a informagdo obtida com este estudo, determinando-se fulcral a
concretizacdo do referencial comum, que pde em evidencia os pontos-chave a gestdo da comunicacdo das
AAD em instituicoes de apoio a Pessoa Idosa, sob o propdésito de uma imagem positiva da Pessoa Idosa

8.1 Consideragdes sobre a «Qualidade para a Pessoa ldosa institucionalizada»

Existe um determinismo reciproco latente, nas instituicdes, na sociedade em geral. O
contexto determina quem s&o os individuos — assim como as suas relagdes. E nesta
formacédo de representacdo sociais - que € mutua — consegue-se distinguir duas formas
distintas de observar a Pessoa Idosa: uma velhice ativa e bem-sucedida, onde por meio da
diversidade social e exploracdo de atividades e aspirac@es, a pessoa nao se resigna ao que
é mais comummente firmado — a imagem negativa — e continua o seu desenvolvimento

pessoal com as potencialidades que o processo de envelhecimento também tem.

No entanto, esta imagem tem poucas bases estruturais, e por isso espelha-se com menor
frequéncia na vida destas pessoas, bem como na imagem social que as mesmas possuem
diante dos outros. O que também tendéncia um padrdo de declinio na saide — com

particular evidéncia no foro da satde mental.

As pessoas auto identificam-se através do trabalho — é dai que advém o sentimento de
utilidade social implicitamente necessario na cultura neoliberalista que se assiste nos dias
de hoje - e através das formas de socializacdo. Com a reforma, a Pessoa ldosa, necessita
de novas atividades para se sentir util, integrado na sociedade. Bem como, diversificar a

sua rede social para continuar a construcéo de si proprio.

Com todas estas necessidades surge a institucionalizacdo, que pode e deve servir estes
propdsitos, impulsionando o desenvolvimento pessoal da Pessoa ldosa e rejeitar a

imagem de incapacidade e inutilidade com que 0s mesmos séo observados.

Para isto, € necessario uma série de estratégias que envolvam o0s mais proximos
profissionais dos utentes: as AAD. Este grupo de colaboradores tem em cada instituicdo
a capacidade de determinar e redirecionar a imagem da Pessoa Idosa nas rotinas, que ao
longo do tempo se traduz em imagens mais positivas das Pessoas Idosas na prépria

comunidade. E quem sabe, um dia, na sociedade? — denotando-se que é claro que existem
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estratégias a nivel estrutural que necessitam de ser firmadas através do Estado para que a

cultura perspetive a Pessoa Idosa numa conotagao positiva.

Existem poucos estudos realizados no ambito da imagem social da Pessoa ldosa em

instituicdes, e de que forma as AAD podem direcionar as mesmas.

O foco deste redireccionamento da imagem da Pessoa Idosa, ndo esta somente em acoes
de sensibilizacdo e projetos que promovam a interacdo da Pessoa ldosa com e na
comunidade. Esse é um ponto fulcral e basilar para mudanca de paradigma. Porém,

tratando-se de um problema social, ndo é o Unico.

As atitudes, comportamentos, verbalizacdes das AAD — objetivadas pela gestédo das DT -
determinam bastante a imagem que a Pessoa Idosa tem nos contextos institucionais, que
se articula com a imagem em sociedade. A lei do «determinismo reciproco» incita a
que, para resolver o problema, o foco ndo incida apenas no contexto societal de cultura e
Estado animador que figura esta representacdo social negativa, mas também no foco
direcionado para os o individuo que o determina - neste caso, 0 grupo de colaboradores
que lidera as interagdes para com as Pessoas Idosas, num pais que é envelhecido sem

modelo familiar para o acolher.

Claro esta, que os familiares e outras relacdes interpessoais mais frequentes também
determinam esta imagem social da Pessoa Idosa. Porém, as AAD assumem-se como
atores privilegiados nesta matéria. E o DT-AS tem de ter a compreensao desta extensdo
do problema, uma vez que ha uma certa tendéncia em abordar a questdo de forma
estrutural — o que é necessario — mas talvez seja num primeiro plano comegar por dirigir
o0 instrumento de primeira linha para modificagdo da imagem social da Pessoa Idosa: as

atitudes e comportamentos das AAD face aos utentes.

Atualmente existe uma vasta série de selecdo para equipamentos sociais de apoio a
Pessoas ldosas, com diversas préaticas, guias orientadores e distingbes associadas. Hoje, a
gestdo da qualidade é um conceito cada vez mais procurado pelas instituicdes ndo sé pelos
modelos de padronizacao e organizacdo dos servigos prestados, como principalmente pela
distin¢éo que é atribuida num meio onde o marketing social e o conceito de stakeholders

¢ cada vez mais observado.

Desta forma, foi criado um guia para um manual de certificagdo, com base nos aspetos

que foram observados empiricamente (ver apéndice XII), que oriente as praticas das
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instituicOes certificadas para a prestacdo de servicos humanizados, que vincule a
preocupacéo pela integragdo e desenvolvimento social da Pessoa Idosa institucionalizada
ao invés de compactuar com o foco nas incapacidades e no acompanhamento da salde.

A certificagdo denomina-se por «Qualidade para a Pessoa Idosa institucionalizada»
(selo de qualidade apresenta-se na figura n® 17) e pretende com este nome objetivar o
foco na «Pessoa Idosa», sendo que € necessario que 0s servicos sejam tecnicamente bem
prestados, bem como é necessario que atitudes e comportamentos espelhem o proposito
fundamental da institucionalizacdo: a satisfacdo do utente. Combinando agdes que
promovem a empatia, escuta ativa, geridas pelas DT destas institui¢Ges, sobre as atitudes

e comportamentos das AAD.

Fonte: Artista Catarina Coelho.

Figura n° 17: Selo de qualidade para a certificagdo «Qualidade para a Pessoa ldosa
institucionalizada».

147



Esta certificaco de qualidade € regida por quatro principios®:

Principio 1: A relacdo construida, a empatia e a escuta ativa;

Principio 2: A prestacdo de cuidados como fator de bem-estar e
desenvolvimento pessoal;

Principio 3: Coesdo nos sistemas de comunicagdo vertical e
horizontal e a humanizacgdo dos servicos;

Principio 4: Sistemas de avaliacdo e acompanhamento dos
cuidados.

Para cada um deles foram determinados critérios, que se traduzem em objetivos
operacionais. No total, foram descritos 10 critérios essenciais para a humaniz¢ado dos
servigos prestados pelos AAD nas instituiches, correspondentes a 23 objetivos

operacionais.

O documento apresentado (ver apéndice XI11), conclui deste modo o presente estudo, para
que no futuro possa ser implementando um guia orietador de qualidade para o conceito
de Pessoa ldosa e desenvolvimento social plenamente inserido na comunicacao descritiva
de representacdes sociais de conotacdo positiva, e ndo apenas na prestacdo de servicos de

qualidade, na sua técnica.

% Principios estes que encontram fundamentag&o nos principios orientadores para a pratica do servigo social.
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Apéndice I: Estado de Arte

Estado de arte

Tematica/obras de
referéncia
Representacdo Sibila Marques:
social da pessoa Discriminag&o na Terceira
idosa Idade (2011)
Representacéo Sibila Marques:
social da Pessoa Discriminagéo na Terceira
Idosa em

equipamentos
sociais de apoio a
pessoas idosas
Gestéo da
comunicacao dos
profissionais em
equipamentos de
apoio social a
pessoas idosas

Representacao
social da Pessoa
Idosa na gestdo da
comunicacdo dos
profissionais em
equipamentos de
apoio a pessoas

ldade (2011)

Antdnio Alves: A
importancia da
comunicagdo no cuidar do

idoso (2003)

Raquel Almeida:
Representagdes Sociais do
Idoso Institucionalizado e

Influéncia na Comunicacao

dos Profissionais Ajudantes

de Acdo Direta (2014)

idosas

Rodrigo Vieira:
Estere6tipos e
Preconceitos Contra o0s

Pessoas idosas. (2011)

Cétia Serrano:
Representagdes sociais e
institucionalizagdo de

pessoas idosas (2012)

Catarina Paulos: Gest&o de
Instituicdes para ldosos:
Qualidade, Humanidade e
Eficiéncia em Cuidados
Geriatricos (2010)

Sandra Cardao: O Idoso

Zaida Azeredo (coord.):
Institucionalizado. (2009) Envelhecimento, culturae

cidadania. (2016)

Patricia Locateli: As
representagdes sociais sobre a
velhice na perspectiva dos
usudrios de uma instituicdo
de longa permanéncia (2017)
Joana Freitas: Centro Sociais e
Paroquias, Redes de
Comunicagéo e de
Cooperacio para a “Terceira
Idade”: Contexto

Institucional e Social (2011)

Tabela n° 22: Estado de arte da teméatica em estudo.

Thomas Scharf & Norah Zaida Azeredo

(coord.): O Idoso
como um todo. (2011)

Keating: From Exclusion
to Inclusion in Old Age:
A Global Challenge.
(2012)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Apéndice I1: Quadro de referéncia para fundamentagéo tedrica

Quadro de Referéncia

Conceitos-chave defendidos

Envelhecimento; 0 “eu”;
transigdes; politicas sociais;

Representacao social;
Preconceito; Idadismo;
Expressoes e circunstancia;
Representacéo social positiva;

Institucionalizagéo;
equipamentos sociais de apoio
a pessoa idosa; problematicas
inerentes; SAD; ERPI

Gestéo de equipamentos sociais
de apoio a pessoa idosa;
valores; cultura;

pressupostos; qualidade;
Servigo Social;

Gestdo de recursos humanos;
comunicacdo organizacional;
comunicacao trabalhador-
utente; Direcdo; Trabalhador
de operacionalizacéo;
Equipamento de apoio a pessoa
idosa

Comunicagdo;  Estilos  de
comunicagao; processo;
barreira; tipologia; fungdes;
comunicagao interpessoal;

Ideias Sintese

Fatores biologicos e principalmente sociais inerentes ao processo de envelhecimento, bem como as perdas psicossociais
associadas e politicas sociais de apoio. A questdo do “eu” relativamente as representagdes sociais.

A representacdo negativa da Pessoa Idosa em diversos contextos, circunstancias e expressoes. Esteredtipos e mitos associados
ao envelhecimento como a inutilidade, senilidade e incompeténcia. Representacéo social positiva relacionada com a imagem
de sabedoria e benevoléncia da pessoa idosa na historia.

A institucionalizagdo como etapa de transi¢do na vida da pessoa idosa sob a perspetiva da qualidade de vida. CD e

ERPI: equipamentos de apoio a pessoa idosa com diferentes formas de atuagdo, mas sob valores semelhantes: a qualidade de
vida do utente. Reflexdo sobre as problematicas associadas a institucionalizagéo e servigos de apoio social & pessoa idosa como
0 modelo assistencialista e 0 modelo sociocompetente.

Importancia da Gestao nos equipamentos de apoio a Pessoa ldosa para a prossecucao da missao de qualidade defendida, através
da cultura e valores praticados.

A gestdo de recursos humanos em equipamentos de apoio a pessoa idosa e as diretrizes necessarias ao funcionamento das
mesmas, tendo como foco a importancia da gestdo da comunicagéo para a qualidade e vida dos utentes e dignidade dos mesmos.
A relacéo direcdo-auxiliar de acdo direta (niveis de gestdo) e a gestdo da comunicagéo.

A comunicacdo como uma forma de interagdo e formagéo da representagdo social. Todo o processo de comunicagéo encontra
barreiras e diferentes variancias, desde a tipologia (verbal e ndo verbal) a fungdo da mesma que tolda um estilo de comunicagéo,
tradutor de pensamentos e emog6es do comunicador.

Tabela n°® 23: Quadro de referéncia para fundamentag&o tedrica.

Autores

Bermejo (2010); Fontaine (2000); Card&o (2009); Pereira
(2012); Azeredo (2011); Mouro (2013)

Alaphilippe et al (2013); Miguel (2016); Malainho (2003);
Marques (2016); Thomas Scharf (2012);

Moscovici (2000); Méarkova (2007);

Marques (2011); Nunes et al (2014); Queirés (2013);
Bosi (1995); Silva et al (2016); Alaphilippe et al (2013);
Ferreira (2016); Bosi (1995); Vieira (2013);

Pereira (2012); Alaphilippe et al (2013); Ferreira (2016);
Cardéo (2009); Azeredo (2016); Miguel (2016); Pinto (2013);
Almeida (2012); Marques (2016); Osé6rio & Pinto (2007);
Couvaneiro & Cabrera (2009); Paulos (2010); Jacob (2013);
Pires (2015);

Paulos (2010); Oliveira & Menezes (2011); Costa (2002);
Osorio & Pinto (2007); Rocha (2011); Vinagre & Neves
(2018); Lopes & Capricho (2007); Jacob (2013); Mota (2016);
Plamer (2011);

Reis & Silva (2014); Costa (2002); Ferreira et al (2011);
Almeida (2014); Reis & Silva (2014); Paulos (2010); Jacob
(2013); Pires (2015); Fachada (2018); Cargua (2014);

Almeida (2014); Reis & Silva (2014); Marques (2016); Alves
(2003); Ferreira et al (2011); Allan & Pease (2009); Lima
(2018); Paulos (2010); Fachada (2018);

Fonte: Elaboracéo propria.
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Apéndice I11: Sistema portugués de prestacdes sociais dirigidas a Pessoas ldosas

Sistema portugués de prestagdes sociais a Pessoas Idosas

e e e e e e e e e e e e e e e e e == —— 1
1 1
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i b i ~---  Pensdode Lo
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o r velhice | ©ou Velhice |77 27% T I
1 1 : 1 1' """" 70% - mais que um 60%- apenas um 1
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1 1 : : 1 Situagao de conjuge/ ex-conjuge/ unido de facto :
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invalidez invalidez deméncia grave

T T
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(I J

Atribuido também
Legenda:

+66 anos O falecido ter preenchido 36 meses ao Regime Geral de
Seguranca Social

Quem tenha menos Residéncia em Portugal Necessitar de assisténcia de outra pessoa
de 438,21€ mensais para as AVD

Incapacidade permanente para o trabalho, perda de autonomia
derivado a doenca como alzheimer, Parkinson, etc.

Pensdo de sobrevivéncia ou invalidez Incapacidade permanente para o trabalho, verificado
inferior a 210,32€ pelo SVI

Fonte: Adaptado de Seguranca Social (2019).

Esquema n° 6: Sistema portugués de prestacOes sociais dirigidas a Pessoas Idosas
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Apéndice IV: Rumo das politicas portuguesas co-relacionado com os efeitos da globalizacdo e Unido Europeia

1910 — Instituicio da Republica
Portuguesa

II Guerra Mundial [1939-1945]

‘ Ini

cio da Globalizagio ‘

Final do séc. XX Inmicio do séc. XXI

Década de 70 — Final

Imaginario de Infinita Liberdade ‘

Aumento da Complexidade

do séc. XX

[ * Atualidade

| Fim do Capitalismo ] __

Industrial

Inicio do séc. XXI:

Transformacio do Estado: ampla

Sist royvidéficia —
Esta ciai-Elassico

descoletivizacio; reindividuacio;
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Esquema n° 7: Rumo das politicas portuguesas co-relacionado com os efeitos da globalizacdo e Unido Europeia.



- Descricéo -
Com o termo da segunda Guerra Mundial na Europa e a revolucdo industrial a criar novos
riscos em sociedade, a maioria dos estados europeus sentem necessidade de construir
estruturas pablicas de provisdo social, que garantissem niveis elevados de bem-estar aos
seus cidaddos, cf. Castel (2012), Deste modo, nesta area geografica — e noutros paises
fora da mesma — foram criados estados de providéncia/ estados sociais (Welfare State),

assentes num pacto social entre trabalhadores e Estado.

[Este] Estado Providéncia é um estado de bem-estar social. E um tipo de organizacéo
politica e econdmica que coloca o Estado como agente da promocdo social e
organizador da economia. Segundo Juan Mozzicafreddo (1997), o Estado-Providéncia
atua em quatro principais dominios que lhe servem tanto de base como de
condicionantes, sdo eles: a) Democracia, b) Direitos de cidadania, ¢) Consolidacao das

normas, e d) Institucionalizacdo dos direitos associativos (Cruz, 2010, p.27).

Cabe, entdo, ao Estado garantir os servigos publicos e garantir a devida protecdo a
populacdo. E um estado que tomou a seu cargo o bem-estar dos cidad3os através de um

conjunto de medidas de protecdo social- nomeadamente através de politicas sociais.

Em Portugal, esta forma de governo emerge por volta da década de 70, quando
na Europa Ocidental este tipo de Estado ja oferecia sinais de crise. Até ao marco histérico
de 25 de Abril de 1974, existia apenas um Estado de Providéncia incipiente’®, sé a partir
desta data se pode falar num Estado-providéncia, pois foi a partir deste momento que a
seguranca Social teve uma evolucdo bastante significativa. No entanto, alguns autores
defendem ainda que Portugal tem apenas um semi-estado-providéncia. (cf. Capucha,
2016; Castel, 2012)

Ou seja, Portugal, bem como outros paises da Europa do Sul, foi um dos Gltimos
paises a deter um Estado promotor e garante na dinamica social. Que, de acordo com a
visdo triplice de Anderson (1999), se constitui como um modelo de Estado social
diferente dos que ja existiam até entdo’*. Portanto foi criado este Gltimo modelo, que

tinha como caracteristicas: a histéria de grandes ditaduras; o peso forte do setor da

" Claro esta, que houve varias tentativas a priori, para a construgao de um Estado de bem-estar social, como descreve Capucha (2016):
“A tentativa de criacdo, em 1919, de um sistema de seguros bismarkiana —0 que colocaria Portugal, naquela altura, dentro de um
movimento que caracterizou o mundo desenvolvido - cobrindo os riscos da velhice, invalidez, viuvez, doenca, desemprego e acidentes
de trabalho, falhou, ndo tendo a lei aprovada nesse ano chegado a ser aplicada. Mais tarde, o regime fascista do Estado Novo aprovou,
na sequéncia da Constituicdo de 1933 e do Estatuto do Trabalho Nacional, um sistema de protecdo de carater corporativista que
deixava de fora a esmagadora maioria da populagdo (Maia, 1984), e que manteve quase inalterado até 1974 (Capucha, 2016). Portugal
passou assim ao lado do processo que levou & constitui¢do do Estado-Providéncia Europeu antes da Segunda Guerra (p.91).

™ Atitulo de exemplo, diferente do Reino Unido e da Irlanda, onde liderava o modelo Anglo Saxdnico ou Liberal, que, como o préprio
nome indica, exercia a sujei¢éo de algumas protecdes & denominada condic&o de recursos; (cf. Anderson, 1999).
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agricultura; fortes desigualdades sociais; tradi¢do centralista e burocratica do Estado;
forte influéncia conservadora da igreja; importancia do mutualismo assistencial, valor da
familia e do patriotismo; e, uma protecdo social fragmentada e desequilibrada;
Consequentemente, todas as politicas nos paises deste modelo, quer de garantia de
rendimentos, quer de salude, encontram-se relacionadas diretamente com o estatuto do
agregado familiar no mercado de trabalho — equacionando-se o conceito central que leva
0 autor a agrupar e tipificar os modelos dos véarios paises da Europa: desmercadorizagao
(cf. Bento, 2001).

Isto é, estes paises’? - Portugal, Italia, Espanha e Grécia - tém, de acordo com os modelos
tedricos fundamentados por Anderson (1999), um sistema de protecdo social assente na
perspetiva bismarkiana, em que a minimizacdo dos riscos sociais esta muito dependente
de uma atitude contributiva individual, portanto de matriz previdencial ao contrario do
que sucede nos outros modelos (liberal e sobretudo democrata), em que o Estado funciona
como nivelador das desigualdades sociais através de uma redistribuicdo de rendimentos,

prevalecendo uma logica beveridgiana.

Em termos de esquemas de substituicdo de rendimentos (i.e., pensdes de
reforma, subsidio de desemprego, subsidio de doenca), todos os paises da
Europa do Sul tém esquemas bismarckianos, baseados no estatuto
ocupacional e com uma estrutura em tudo semelhante a dos paises que

compdem o modelo “corporativo” (Silva et al, 2002, p. 40).

Todavia subsistia, ainda assim, uma filosofia distributiva, em que as medidas de
politica social dirigiam-se a todos em direitos homogéneos de vocagdo universal, cf.
Castel (2012). Porventura vém ocorrendo transformac6es no modelo de Estado Social
Classico Portugués - bem como noutros paises da Europa - que carecem de uma analise
e compreensdo. Deste modo, seguindo a linha de Castel (2012), podemos equacionar dois
momentos preponderantes na histéria das transformac6es do Estado Providéncia entre o

século XX e o século XXI (como passivel de observacdo na figura n °18):

“O primeiro, [ritma] o fim da Segunda Guerra mundial até meados dos anos 1970,
caracteriza-se ao mesmo tempo por um desenvolvimento espetacular das estruturas do
Estado providéncia e por uma promocdo massiva do trabalho social. (...) O segundo

periodo se estende de meados dos anos 1970 até hoje. A trajetoria ascendente de
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expansdo do Estado providéncia e a conce¢do de progresso social que Ihe esta associada
comeca a emperrar e depois, parece, a desfazer-se. Sem poder evidentemente analisar
em detalhe esta «grande transformacdo» a qual comporta multiplas dimensdes,
poderiamos mostrar que o que é posto em questdo, € um modelo de integracdo, uma
forma de «fazer sociedade» com o0s seus semelhantes, na qual cada um ou quase seria

dotado de um lugar estavel” (Idem, p.2).

Inicio da crise
econémica e social
1939-1945: 22 Década de 1970 — Final Inicios do séc. XXI
Guerra Mundial do séc. XX

| | | 1 | | | | | | | | | | | | | | | | | | >

Fim do Capitalismo
Industrial

Fonte: baseado em Castel (2012).

Figura n® 18: Cronologia dos momentos de transformagdes do Estado Social.

Neste segundo periodo suprarreferido, existe uma perda e um enfraquecimento da
universalidade das politicas estatais e um recrudescimento do carater seletivo da acao
social - o estado social classico «universal» tornou-se num Estado social seletivo. Desta
forma, é importante reavaliar de que forma esta transformacdo ocorreu e que

consequéncias teve sobre a esfera das politicas sociais e sociedade.

A partir da década de 1990, na Europa em particular, ocorreram e vém ocorrendo
varias transformacdes sociopoliticas, econémicas e culturais que afetam os diferentes
sistemas de protecdo social, iniciando uma nova geracdo de politicas sociais,
denominadas de ativas [E esta] transicdo do Estado Social decorre do ponto de vista
conceptual, de um retorno a perspetiva da «politica sem Estado», em que o Estado deve
permanecer fora das intervengdes e dos tratamentos sociais que surgem da questao social.
Com esta transi¢do o individuo passou a ser o responsavel pelos riscos sociais, para se
precaver dos riscos sociais o individuo tem que recorrer a seguros de salde e a planos de
poupanca reforma, pois as politicas publicas de prote¢do social sdo bastante seletivas -
para publicos especificos (Miguélez et al, 2015, p.5). Com esta transicdo, assistimos

claramente a uma privatizacéo dos direitos”.

"8 Direitos que outrora eram garantidos pelo Estado Social deslocaram-se do Estado para o Mercado e institui¢Ges sociais.
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Neste contexto do modernismo classico, a precariedade é concebida como um efeito da
propria vida social, e do medo de todos (Beck, 2016; Castel, 2012). A fim de gerir esta
experiéncia de precariedade surge um imaginério social - progresso, razéo, ciéncia, etc.-
que, reproduzido em instituicdes fortes, desenha um horizonte de seguranca, protecdo
contra vulnerabilidade, o risco e a precariedade. Este imaginario consegue expulsar o
demonio da precarizacdo fazendo com que os riscos (doenca, o desemprego, a excluséo
social, etc.) se tornem calculdveis para a maioria da populacdo de modo que a

precariedade, passe a ocupar posicdes residuais, atipicas e periféricas (Castel, 2012).

Atualmente, estamos a assistir a dissolucdo deste imaginario sob a padronizacdo da
precariedade (Beck, 2016). A Precariedade, inseguranca, vulnerabilidade deixam de ser
fendmenos marginais e passaram a ser fendmenos normais, ocupando o0 centro da
definicdo social (Miguélez et al, 2015; Cruz, 2010;).

e O Esquema

Na informacao sintetizada no esquema n° 7 - acima enunciado - contextualiza-se o Estado
Social Portugués e da Europa. Neste, encontra-se em sentido figurado o «farol» que
guiava e era exemplo de todo mundo: o modelo social europeu, que deteve 0s seus
gloriosos 30 anos, apds a segunda guerra mundial. Este, procurou a igualdade de direitos,
e 0s exercicios dos mesmos onde careciam, encontrando solugdes politico-econémicos
numa logica de capitalismo social, preocupando-se com o0s mais desprotegidos.
Porventura, além de ser acusado de destruir a identidade de paises como Portugal
(Queirds, 2013), a unido europeia lanca-se em respostas neoliberais — em resposta ao fim
do capitalismo e as novas transformacdes trazidas pela globalizacdo - , as quais 0s
cidaddos europeus ao ver os direitos dos seus padrdes de vida retirados, bloquearam esse
caminho. Porventura, houve espaco para uma légica de dualizacdo de onde impera uma
tendéncia para o neoliberalismo, uma vez que se intercede o “pensamento Unico”, em
virtude uma lenta recuperacdo da esquerda, a todos os acontecimentos ocorridos. Daqui,
emerge a descoletiviagdo, 0s nacionalismos, os estados com um sistema previdencial,

contextualizado neste esquema.

Em suma, como Queirds (2013) o afirma, encontramo-nos num momento de transicao —
no final do capitalismo, no final do crescimento exponencial da economia, no final de

recursos — com este final, as politicas sociais, ainda tém sido perspetivadas como fator
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desencadeante para crises economicas, tdo temidas pela unido europeia, ao passo que €
nestas que incidem principais cortes orgcamentais, 0 que despoleta por sua vez,
desequilibrios sociais outrora conseguidos. Para que o rumo das politicas sociais em
Portugal seja revertido (diferente do fundo figurativamente pintado a cinzento no
esquema, sdo necessarias novas solucdes que ndo apelem a austeridade e sim a um sistema

de direitos universais, que coexista com uma economia saudavel.
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Apéndice V: Significados da comunicacao ndo-verbal

Significados da comunicagéo ndo-verbal

Categoria

Comunicagéo
para-
linguistica

Distancia

Toque

Movimentos
corporais

169

Fatores

Projecéo da voz
Tom da voz

Timbre da voz
Articulagéo da voz

Pronincia da voz
Velocidade da voz

Modulagéo da voz

Zona intima (aproximadamente entre 7
a 15 cm)

Zona Pessoal (aproximadamente entre
46 centimetros a 1 metro)

Zona Social (aproximadamente entre 1
metro a 2 metros)

Zona Publica (aproximadamente entre
2 metros a 30 metros)

Toque no cotovelo ou outra zona nao
intima

Fechamento/ Defensividade

Frustracdo/autodominio/autocontengéo

Seguranca/Decisao/Desafio

Nervosismo

Aborrecimento/Cansaco

Autoridade/Dominancia/Recusa

Davida/Inseguranga/Desconfianca

Descritivo/exemplo

A voz deve ser projetada de modo a que o interlocutor a ouca, tendo
em conta a distancia a que se encontra.

Né&o deve ser muito alto nem muito baixo. Deve revelar confianca e
interesse.

O timbre grave é o melhor para uma comunicagao eficaz

Né&o se deve arrastar nem «comer» palavras. Deve-se abrir a boca e
mexer os labios com veeméncia

O sotaque ndo é importante, apenas a pronunciar as palavras todas
Em média, na comunicacao presencial, devem-se pronunciar 120
palavras por minuto.

E uma excelente forma de manter o interesse e a implicagéo das
pessoas (opde-se a monocordia

Utilizadas para fazer uma comunicacéo intima. Para uma informacéo
confidencial distanciamo-nos do interlocutor entre 20 a 30 cm.

E a distancia em relago as outras pessoas nas festas, nos eventos
sociais e nos encontros com amigos.

E a distancia que se mantém relativamente a desconhecidos ou a
pessoas que hdo conhecemos muito bem.

Esta distancia acontece quando nos dirigimos a um grupo alargado.

A maneira como as pessoas tocam e onde tocam, revela algo acerca
da relagéo que existe entre elas. Um ligeiro toque no cotovelo faz
com que as pessoas tocadas respondam favoravelmente as questdes e
recordem com maior probabilidade a pessoa que o0 tocou.

e Bracos cruzados, sobre o peito;

Dedos entrelagados;

Pernas Cruzadas;

Méos nos bolsos;

Objetos entre os interlocutores (ex: garrafa na linha do contacto
visual);

Levar as mdos a cabeca;

e Poraméo na nucs;

Com os bragos para tras, sendo que uma mao agarra o pulso
contrario;

Cerrar o0s punhos;

Bater em cima da mesa;

Apoiar-se ou agarrar-se a algum objeto (ex: mesa);

Maos na cintura e cotovelos para tras

Olhar fixamente nos olhos do interlocutor;

Juntar as pontas dos dedos das duas mé&os;

Beliscar a orelha;

Cocar o nariz;

Brincar com objetos nas maos;

Pigarrear;

Tamborilar os dedos na mesa;

Tremor na voz;

Cabeca apoiada sobre a palma da méo;

Bocejar;

Olhar vago e perdido;

Maos nos bolsos;

Olhar repetidamente para o reldgio;

Mostrar o dedo indicador esticado;

Ter um objeto na méo apontado para o interlocutor;
Recusar abertamente com a cabeca;

Ter gestos agressivos;

Ter as maos atras das costas;

Apertar a mdo com excessiva suavidade («m&o mole»);
Tapar a boca ao falar;

Falar em voz baixa;

Desviar/afastar/baixar o olhar do interlocutor;

Dar passos para tras;

Olhar de esguelha ou de lado;

Inclinar a cabeca;

Fonte: Fachada (2018), p.48, p.50, p.53, p.54.



Apéndice VI: Gestdo voltada para qualidade e melhoria continua

Eficiéncia

Responsabilidade social

organizacional

Gestdo da qualidade

Legitimidade e recursos

Controlo da qualidade

Eficacia

Sobrevivéncia Satisfacdo dos

stakeholders

e Y

Fonte: Adaptado de Meyer e Rowan (1991) referido por Ferreira et al (2011), p. 177; Capricho & Lopes (2007); Neves & Vinagre (2018), p.27.

Esquema n° 8: Esquema ilustrativo das dindmicas determinantes no processo de controlo qualidade nas
organizagoes.

- Descricao -

O conceito de melhoria continua tem sido considerado uma dar formas mais eficazes para melhorar o
desempenho e a qualidade das organizacBes. Pretende promover o trabalho em equipa e possibilita o
crescimento humano por meio de um brainstorming entre as pessoas implicadas. A melhoria continua
estimula a capacidade de agir das pessoas de forma a resolver problemas e desafios, com vista a prossecucéo
0s objetivos — para tal, é necessario que haja o envolvimento de todas as pessoas referentes a empresa, para
gue possa ocorrer, de forma sistematica e constante, o aperfeicoamento dos processos e dos produtos, bem

como a mudanca na cultura da empresa e no planeamento da mesma.

Deming (1986), foi um dos autores que mais importancia deu & melhoria continua e para tal criou o ciclo
PDCA. O ciclo PDCA (Plan — Do — Check — Action), ou clico de Deming, é um ciclo de melhoria continua

e de desenvolvimento. Este ciclo divide-se em quatro passos:

1. Planear: recolha de dados, 0 seu processamento e, posteriormente, o estudo e andlise da informagéo
obtida;

2. Executar: formular um plano de a¢do para melhorar o desempenho e melhora-lo;

3. Controlar: verificar se o plano foi corretamente implementado — através do controlo estatistico,
controlar a sua operacionalizagdo e avaliar se a nova solucao resultou nas melhorias esperadas;

4. Acdo: apés a avaliacdo da mudanca (positiva ou negativa), é necessario atuar, consolidando-a se foi

bem-sucedida, ou retirando todos o0s ensinamentos que dai resultaram, se foi mal-sucedida;
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Uma organizacdo, seja uma empresa’ ou outro tipo de organizacdo, compreende-se por ser um
conjunto de individuos associados, em prol de objetivos comuns, pelo que pode definir-se por uma entidade
social, segundo Reis & Silva (2014). Numa organizagdo de terceiro setor que, portanto, maioritariamente
se firma na prestacgéo de servigos a grupos-alvo com algum tipo de caréncia, torna-se fulcral que os mesmos
sejam orientados para a qualidade’, na medida em que as falhas se repercutem também em problemas de
ordem social (portanto, intangiveis nos mesmos). E quando se pronunciam falhas neste campo, podem ser
de todo o tipo, desde erros de logistica que comprometem o apoio a todos 0s utentes, a erros de seguranca
que afetam a prépria vida dos mesmos.

A qualidade ndo pode ser vista como meta, ainda menos quando nas organiza¢des de terceiro setor, cuja
necessidade do acompanhamento por estudos sobre as necessidades das pessoas é fulcral” para a prestagéo
de servicos adequados de Qualidade que permita a qualidade de vida dos grupos-alvo, colmatando assim

as suas necessidades e visando uma sustentavel visdo e missdo da organizagéo.

" De forma genérica, que tenha como objetivo primordial a obtengdo de lucro — uma empresa — ou tenha objetivos de outra natureza.
> Na mesma proporcao que a outro tipo de organizagao origina outro tipo de consequéncias
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Apéndice VII: Violéncia a Pessoas Idosas: uma questdo de direitos
Nas sociedades ditas democraticas, os direitos humanos sdo direitos fundamentais no
funcionamento dos Estados e os direitos civicos, politicos e sociais fazem parte do
quotidiano dos cidaddos. No entanto, estdo frequentemente a serem infringidos e
prevalecem os abusos e a violéncia sobre os grupos considerados mais frageis, como as

mulheres, as criancas e os idosos (cf. Carvalho, 2011, p.46).

A violéncia contra a Pessoa ldosa representa uma forma de violacdo muito grave dos
direitos humanos e origina custos elevados tanto a nivel social, como individual e/ou
econdmico (cf. Santos et al., 2013, cit. in. Frei, 2013,p.35).

De entre os direitos que se encontram na Declaracdo dos Direitos surgem trés artigos que
importa destacar. O Art°. 3°, que estabelece que “Todo o individuo tem direito a vida, a
liberdade e a seguranga pessoal”. O Art®. 5° que precisa que “Ninguém sera submetido a
tortura nem a penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes”. E o Art®. 6° no
qual esta expresso que “Todos os individuos tém direito ao reconhecimento em todos 0s
lugares da sua personalidade juridica” (Frei, 2013, p. 35). De acordo com a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, os direitos documentados no artigo 3° e 5° sdo
inviolaveis e inalienaveis de todos os seres humanos, sendo que a violacéo destes direitos
deve ser sempre encarada como uma situacao grave e devem ser considerados atentatorios

contra os fundamentos da dignidade humana (cf. Carreira, 2008, p.109).

No entanto, os cidaddos idosos, continuam a assistir a violacdo dos seus direitos
diariamente, o que obriga a repensar politicas e estratégias de atuacdo, que transcendem
a mera garantia da qualidade de vida dos idosos, passando por medidas sociais,
econOmicas, juridicas e de protecdo. Assim, ndo é suficiente a existéncia dos direitos
genéricos de todos os cidadaos, € necessario incrementar o reconhecimento explicito dos

direitos especificos das pessoas idosas (cf. Carreira, 2008, p.110).

Neste sentido, tem-se promovido algumas medidas, de &mbito internacional, para zelarem

pelos direitos das pessoas idosas.

Preocupados com o facto das Pessoas Idosas institucionalizados estarem por vezes
expostos a situacdes de violéncia e de violagdo dos direitos, em Setembro de 1993,
realizou-se na Holanda, da responsabilidade da Associacdo Europeia de Diretores de
InstituicOes de Idosos, a Carta Europeia dos Direitos e Liberdade do Idoso Residente em

InstituicOes (Neves, 2012, cit. in. Frei, 2013, p.49).
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Neste documento ficaram estabelecidos alguns aspetos importantes, tais como:

* “Todos os residentes devem beneficiar das disposicdes da Carta dos Direitos e

Liberdades das pessoas idosas;

* Ninguém pode ser admitido numa institui¢ao sem uma informagao e um didlogo prévios,

nem sem o seu consentimento;

» Devem ser respeitadas a dignidade, identidade e a vida privada do idoso;

* O idoso tem direito a expressar os seus gostos € os seus desejos;

* A instituigdo converte-se no domicilio do residente. Deve dispor de um espaco pessoal;

* A institui¢do esta ao servigo do residente. Esforca-se em responder as suas necessidades

e em satisfazer os seus direitos;

A institui¢do apoia as iniciativas do residente. Favorece as atividades individuais e
desenvolve as atividades coletivas (interiores e exteriores) no ambito de um projeto de

vida.

* A instituigdo acolhe a familia, os amigos e também os voluntarios ¢ associa-se as suas
atividades. Esta vontade de abertura deve concretizar-se em lugares de encontro, horarios
de visita flexiveis, possibilidade de acolhimento durante alguns dias e reunides periodicas

com todos os intervenientes,

* Depois de uma auséncia transitoria (hospitalizacdo, férias, etc), 0 idoso tem de ter 0 seu

lugar na instituicéo;

* Todo o idoso deve ter ao seu alcance recursos pessoais. Especialmente, deve poder

utilizar com toda a liberdade a parte da sua pensao que fica disponivel.
* O direito a palavra é fundamental para o idoso”. (Frei, 2013, p. 49)

Como sabemos, os direitos e liberdades que foram estabelecidas nesta carta, nem sempre
sdo respeitados, uma vez que, a realidade nem sempre se aproxima do idilico. Facilmente
se consta que a Pessoa ldosa se transforma numa vitima propicia aos comportamentos
inadequados relativamente aos cuidados mais primarios de atencdo, cuidado e protecao
(cf. Carreira, 2008,p,113). As formas de violéncia a que estdo sujeitos os idosos sdo
variadas, desde as mais levianas até as que sdo passiveis de acdo penal. Perante este

cenario nefasto, urge a necessidade de garantir com uma especial intensidade protetora,
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o direito a saude, o direito a igualdade, o direito a intimidade, o direito a uma vida digna-
no que concerne aos aspetos econdmicos, educativos e culturais; o direito a morrer
dignamente e o direito a seguranca pessoal face aos possiveis atos de violéncia (cf.
Carreira, 2008, p.113).
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Apéndice VIII: Relagdo entre fatores inerentes a uma boa-pratica na gestdo da comunicacao das auxiliares de agdo direta com os utentes
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Fonte: Elaboragao propria; baseado em Paulos (2010), Carvalho & Pinto (2014); Sousa & D’Almeida (2016).

Esquema 3: Relacdo entre fatores inerentes a uma boa-pratica na gestdo da comunicacao das auxiliares de acdo direta com os utentes




Apéndice IX: Quadro conceptual da problematica
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Apéndice X: Equipamentos sociais no Concelho de Santiago do Cacém: ERPI e CD

Equipamentos de apoio a pessoas idosas no concelho de Santiago do Cacém: ERPI e CD

INSTITUICAO

CASA DO POVO DA
ABELA

CASA DO POVO DE
ALVALADE

CASA DO POVO DO
CERCAL

ASSOCIACAO DE
MORADORES DO
SALAO COMUNITARIO
SONEGA

ASSOCIACAO DE
APOIOE
DESENVOLVIMENTO
INTEGRADO DE
ERMIDAS SADO

ADMINISTRACAO
REGIONAL DE SAUDE
DE LISBOA E VALE DO
TEJO, I.P.

CENTRO DIA DE SAO
FRANCISCO DA SERRA

CASA DO POVO DE
SANTIAGO DO CACEM

SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE
SANTIAGO DO CACEM

ASSOCIACAO DE BEM-
ESTAR SOCIAL DA
FREGUESIA DE SANTA
CRUZ

CASA DO POVO DE
SAO DOMINGOS DA
SERRA
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CD

Centro de dia e apoio
domiciliario da casa_ do povo de
Abela

Centro de dia da casa do povo
de

Alvalade

Centro de dia e servicos de
apoio_domiciliario a idosos e
dependentes

Centro de dia da Sonega

Centro de dia de Ermidas

Centro comunitario de Santo
André "o moinho"

Centro de dia e apoio
domiciliario de sdo francisco da
serra

Centro de dia casa do povo de
santiago_ do Cacém

Lar de Santa Maria

Associacdo de bem-estar social
da freguesia de santa cruz

Centro de dia de sdo domingos
da serra

Instituicdo
Casa do povo de Abela

Casa do povo de Alvalade

Associacdo de apoio e
desenvolvimento integrado de
ermidas sado

Santa casa da Misericordia de
Santiago do Cacém

Santa casa da Misericordia de
Santiago do Cacém

ERPI

Estrutura residencial para
pessoas_idosas da casa povo
de Abela
Estrutura residencial para
pessoas_idosas de alvalade

Centro de dia de ermidas

Lar de santa Maria

Residéncias do pinhal


http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=4861
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=4861
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2107&equip=28362
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2107&equip=28362
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=4858
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=4858
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2107&equip=33222
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2107&equip=33222
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=3594
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=3594
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2107&equip=3590
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2107&equip=3590
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=18214
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=3590
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2107&equip=22841
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=2328
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=2328
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=1585
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=1585
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=1585
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=2367
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=2367
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=2324
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=15125
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=15125
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=15125
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=21&valencia=2103&equip=3591

Apéndice XI: Identificacdo das instituicdes em estudo

Fonte: Regulamento interno da instituicdo A; Carta Social 2019.

Ficha de identificacdo da Instituicao A

Missdo: “prestacdo de um conjunto de servigos que contribuem para a manutengdo dos idosos no seu
meio sociofamiliar, tendo com objetivos a prestacdo de servigos que satisfacam as necessidades basicas,
a prestacdo de apoio psicossocial e a fomentacdo de relacBes interpessoais ao nivel dos idosos e com

outros grupos etarios, a fim de evitar o isolamento”

Objetivos: Fomentar a permanéncia do idoso no seu meio habitual de vida; proporcionar servigos
adequados as necessidades biopsicossociais das pessoas idosas; assegurar um atendimento individual e
personalizado em funcéo das necessidades especificas de cada pessoa; promover a dignidade da pessoa
e oportunidades para estimulacdo da memadria, do respeito pela historia, cultura e espiritualidade pessoais
e pelas suas reminiscéncias e vontade conscientemente expressas; contribuir para a estimulacdo de um
processo de envelhecimento ativo; promover o aproveitamento de oportunidades para saude,
participagdo e seguranga e no acesso a continuidade de aprendizagem ao longo da vida e o contacto com
novas tecnologias Uteis; prevenir e despistar qualquer inadaptacdo, deficiéncia ou situacdo de risco,
assegurando o encaminhamento mais adequado; promover estratégias de manutencdo e reforco da
funcionalidade, autonomia e independéncia, do autocuidado e da autoestima e oportunidades para
mobilidade e atividade regular, tendo em atencdo o estado de saude e recomendacfes médicas de cada
pessoa; promover um ambiente de seguranca fisica e afetiva, prevenir os acidentes, as quedas, 0s
problemas com medicamentos, o isolamento e qualquer forma de mau trato; promover a interacdo com
ambientes estimulantes, promovendo as capacidades, a quebra da rotina e a manutencdo do gosto pela
vida; promover 0s contactos sociais e potenciar a integragédo social; contribuir para a conciliagdo da vida
familiar e profissional do agregado familiar; promover relagdes com a comunidade e na comunidade; e

dinamizar a relacdo intergeracional.
Capacidade: 50 utentes

Gestdo da Qualidade: Guia-se pelo referencial da seguranca social.
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Fonte: Regulamento interno da institui¢do B; Carta Social 2019.

Ficha de identificacdo da Instituicdo B

Missdo: Assegurar cuidados de apoio social e de salde individualizados ao utente/cliente, de forma
equitativa, responsavel e determinada, quer em contexto institucional ou no domicilio, sempre com o
objetivo de assegurar as suas necessidades, promover a autonomia, a realizacdo pessoal e social,
garantindo o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida, envolvendo familias, profissionais, parceiros

e comunidade

Visdo: Ser uma resposta social e de saude de exceléncia nacional na qual as boas préaticas ao
utente/cliente transmitam credibilidade e qualidade, afirmando-se como um parceiro fundamental no

apoio aos utentes, familias, profissionais, parceiros e comunidade.

Valores: Foco no utente/cliente; Promocdo da autonomia do utente/cliente; Respeito pela dignidade
humana; Melhoria continua da qualidade; Etica assistencial; Envolvimento e participacdo; Integridade,
rigor e transparéncia; Responsabilizagdo; Eficiéncia na utilizagdo de recursos; Humanizagcdo dos

cuidados prestados; Contribuir para a felicidade do utente/cliente; e Trabalho de Equipa.

Capacidade: 40 utentes.

Gestdo da Qualidade: EQUASS Assurance Nivel 1: Patamar de qualidade acessivel em termos de

esforcos e de custos. Os critérios definidos sdo por um periodo de 2 anos.
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Fonte: Regulamento interno da institui¢do C; Carta Social 2019.

Ficha de identificacdo da Instituicdo C

Missdo: Assegurar cuidados de apoio social e de saude individualizados ao utente/cliente, de forma
equitativa, responsavel e determinada, quer em contexto institucional ou no domicilio, sempre com o
objetivo de assegurar as suas necessidades, promover a autonomia, a realizacdo pessoal e social,
garantindo o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida, envolvendo familias, profissionais, parceiros

e comunidade.

Visdo: Ser uma resposta social e de salde de exceléncia nacional na qual as boas praticas AAD
utente/cliente transmitam credibilidade e qualidade, afirmando-se como um parceiro fundamental no

apoio aos utentes, familias, profissionais, parceiros e comunidade.

Valores: Foco no utente/cliente; Promocdo da autonomia do utente/cliente; Respeito pela dignidade
humana, direitos e deveres; Melhoria continua da qualidade; Etica e sigilo profissional; Envolvimento e
participacao; Integridade; Rigor e transparéncia; Responsabilizacdo; Eficiéncia na utilizacdo de recursos;

Trabalho de equipa;
Capacidade: 154 utentes

Gestdo da Qualidade: EQUASS Assurance Nivel 2: certifica as organizagbes que demonstrem

resultados de exceléncia e melhoria continua. A certificacdo € valida por um periodo de 3 anos.

Fonte: Regulamento interno da instituigdo D; Carta Social 2019.

Ficha de identificacdo da Instituicao D

Missdo: Pretendemos contribuir para o desenvolvimento e bem-estar da comunidade onde nos
inserimos, através da promocdo de atividades de caracter social, cultural e recreativo, respeitando a
individualidade de cada um, com profissionais qualificados, envolvendo a populacdo e os demais

parceiros.

Visdo: Visamos ser uma instituicdo modelo nos servicos prestados, com estruturas modernas e
atividades dindmicas, de apoio a populacédo, ao longo de todo o ciclo de vida, fomentando valores para

uma sociedade mais coesa.

Valores: Solidariedade; Respeito; Humanismo; Inclusdo; Etica e Deontologia Profissional;
Responsabilidade Social; Cooperacéo; Confianga; Exceléncia Inovagéo;

Capacidade: 70 utentes

Gestao da Qualidade: Nao se guia por nenhum referencial de gestdo da qualidade.




Parametros de

Apéndice XII: Aspetos a melhorar observados prética, por principios e critérios

Aspetos observados no contexto Empirico do presente estudo

Definicéo de Critérios para melhorar

Referéncia
Os recursos humanos verificam-se muitas vezes insuficientes
para prestar atencdo aos utentes; Critério 1: Recursos humanos suficientes para a
O cargo de DT com AS, quando apenas existe uma AS ndo é atencao plena aos utentes;
1) Arelacéo comportavel para aferir as necessidades dos utentes; Critério 2: Acompanhamento individual aos utentes

construida, a empatia
e a escuta ativa

2) A prestacao de
cuidados como factor
de bem-estar e
desenvolvimento
pessoal
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A satisfacdo do utente é o mais importante de toda a pratica da
instituicdo, e por isso tem de assumir esse foco;

A préitica tem de ser voltada para o respeito pela
individualidade dos utentes e conhecimento das suas
especificidades, para a sua valorizacdo enquanto individuos
diferentes.

Existem poucas atividades por semana nos equipamentos
sociais. Os utentes demonstram que necessitam de mais
estimulacao e interacao;

As atividades tém de espelhar os utentes da instituicdo,
adaptando-se estas aos seus gostos;

E necessario criar ambientes para o desenvolvimento pessoal
dos utentes, é fundamental a sua satisfacdo e vivéncia positiva
do processo de envelhecimento perante as suas adaptacdes
internas e externas;

Tem de existir mais coesdo entre os utentes, uma vez que ha
uma tendéncia a competicdo e comparacdo social entre os
mesmos que fomenta ambientes hostis;

Para fomentar o desenvolvimento de interacBes sociais
positivas entre as AAD e 0s utentes, é necessario que as

para aferir caracteristicas individuais, respeitando a
individualidade de cada um;

Critério 3: Avaliacdo da satisfacdo e bem-estar
individual de cada Pessoa Idosa, como centro de toda
a funcionalidade.

Critério 4: Realizacdo de atividades adequadas e
diversificadas as Pessoas ldosas;

Critério 5: Promocdo da coesao grupal para as
Pessoas Idosas.



3) Coesdo nos
sistemas de
comunicacao vertical
e horizontal e a
humanizacéo dos
Servicos

4) Sistemas de
avaliagéo e
acompanhamento dos
cuidados

mesmas sejam incluidas em algumas atividades para se
integrarem no objetivo central da instituicdo: a satisfacdo do
utente;

Em alguns equipamentos o utentes ndo se caracterizam por
estar integrados na comunidade.

As AAD demonstram dificuldades ao lidar com situacdes de
stress e parecem ndo saber que atitude deter sobre determinadas
ocorréncias ndo padronizadas;

Ha competitividade entre as AAD, € preciso que haja maior
coesdo grupal da equipa;

As AAD observam com frequéncia, os momentos de formacao
como algo sem interesse;

Existe uma hierarquia bastante centralizada em alguns
equipamentos que determina uma relacédo estreita entre AAD e
DT que determina praticas sem orientacdo e motivagdo para o
proposito;

As AAD sentem que ndo tém «voz» nos equipamentos,
necessitam de ser mais ouvidas, pois ttm uma visdo préatica
sobre as tematicas e tém sugestBes para a resolucdo dos
problemas.

As avaliacdes das AAD tém de ter varias formas, ndo podem
ter apenas através de uma fonte e ser apenas anuais;

Deve haver uma monotorizacdo do acompanhamento feito
pelas AAD aos utentes, para fomentar as relagdes positivas
entre 0S mesmos

Critério 6: Promocao de Cuidadores com atitudes e
conhecimento na sua préatica qualificada uniforme;
Critério 7: Incremento de Cuidadores orientados
para o trabalho em equipa em harmonia e propdsitos
comuns;

Critério 8: Fomentagdo de Cuidadores integrados no
propdsito da instituicdo.

Critério 9: Avaliacao regular, sistematica de
diversificada das auxiliares de acdo direta;
Critério 10: Monotorizacgdo das dinamicas
relacionais entre utentes e AAD.
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Apéndice XIII: Certificacdo para a «Qualidade para a Pessoa Idosa Institucionalizada»

Dez | 2019

Manual para a Certificacdo

Qualidade pata a gfessoa Udosa
institucionalizada

INES REIS | Orientacéo por: Prof.2 Dr.2 Isabel Vieira
UNIVERSIDADE LUSOFONA DE LISBOA

Mestrado em Servico Social: Gestdo de Unidades Sociais e de Bem-estar
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Apresentacao

O presente documento pretende incitar a certificagdo dos servigos prestados a Pes
Idosas em equipamentos de apoio social, ambicionando uma prestacdo de cuidados
humanizada e orientada para a visdo do utente enquanto Pessoa em desenvolvimento
pessoal, com foco nas suas necessidades individuais e sociais.

Para atribuicdo desta certificacdo apresenta-se o selo de qualidade na figura 1.

Fonte: Artista Catarina Coelho.
Figura 1: Selo de qualidade para a -certificacdo «Qualidade para a Pessoa ldosa
institucionalizada».

1) Ambito

A certificacdo «Qualidade para a Pessoa Idosa institucionalizada» tem origem na
necessidade de servigos prestados a Pessoas Idosas em equipamentos, contrariando a
imagem tradicional de «asilo», onde o foco se centra numa visdo do utente pelas suas
incapacidades, e tendéncia a passividade do mesmo que corrompe a sua integracdo e

consequente desenvolvimento pessoal.



Desta forma, esta certificacdo ndo se compreende apenas pela avaliacdo da politica e
cultura organizacional, nem se sintetiza em orientacdes para tarefa de exceléncia técnica
das mesmas. Mas sim, na orientagéo das tarefas para a humanizagdo, acompanhamento
interpessoal, com base na empatia e escuta ativa. Vinculando estes valores aos cuidados

prestados nestas organizagdes sociais.

2) Principios éticos e valores orientadores

Os principios éticos e valores orientadores desta certificacdo objetivam-se em quatro

pontos centrais para a pratica organizacional:

Principio 1: A relacdo construida, a empatia e a escuta ativa;

Principio 2: A prestacdo de cuidados como factor de bem-estar e
desenvolvimento pessoal;

Principio 3: Coesdo nos sistemas de comunicacdo vertical e
horizontal e a humanizacao dos servicos;

Principio 4: Sistemas de avaliacdo e acompanhamento dos
cuidados.

Principio 1: A relacéo construida, a empatia e a escuta ativa

Este € o primeiro principio para uma pratica nos termos da certificacdo «Qualidade
para a Pessoa Idosa institucionalizada». Encontra-se aqui designada pois esta certificagcao
pretende distinguir organizagdes sociais que tenham como foco o utente, observando-o
como centro de toda a dindmica da instituicdo. Este principio objetiva que as necessidades
sociais das Pessoas ldosas sdo de essenciais ao seu bem-estar e por isso as instituicdes
devem promover a construcao de relagdes que enfraquecam o desfasamento encontrado
na descontinuidade interna-externa trazida a vida da Pessoa Idosa pelas varias mudancas

e adaptacgdes as quais €é sujeito.



A empatia e a escuta ativa entendidas como meios de construcao de relagdes positivas
entre os colaboradores — nomeadamente as AAD’’ - e os utentes, sdo essenciais e fazem

parte dos cuidados a ter junto da Pessoa Idosa.

A empatia ndo se inscreve numa relacdo de simpatia, mas em interacGes sociais
com base na compreensdo e respeito pela historia do outro. O que se compreende pela
atencdo plena das informacGes transmitidas através comunicacao verbal e ndo-verbal do
utente. Estes dois fatores possibilitam a construcédo de relacdes e intera¢fes positivas para

0 bem-estar do utente, enquanto individuo de necessidades sociais.

Tendo esta base de fundamento, € necessario que a empatia, escuta ativa e construcdes de
relaces positivas seja uma realidade padronizada nos equipamentos sociais de apoio a

Pessoa ldosa.

Deste modo, esta certificacdo objetiva-se neste primeiro principio através de trés

critérios fundamentais:

Critério 1: Recursos humanos suficientes para a atencdo plena aos utentes;

Critério 2: Acompanhamento individual aos utentes para aferir caracteristicas individuais,
respeitando a individualidade de cada um;

Critério 3: Avaliacdo da satisfacdo e bem-estar individual de cada Pessoa ldosa, como
centro de toda a funcionalidade.

Critério 1

O primeiro critério surge em resposta a problematica do assistencialismo que é tendente
na prestacdo de servicos sociais desta natureza. Desta forma, esta certificacdo garante,
com este primeiro critério, que o equipamento social de apoio a Pessoa Idosa detenha
mais do que um assistente social, sendo que ndo pode existir a acumulacdo do cargo de
direcdo técnica com o Unico assistente social em fungdes na organizacdo. Uma vez que
isso impossibilita o trabalho social deste profissional que identifica as necessidades
sociais das dindmicas institucionais, que com a cumulacdo de cargos é impedida e se

verbaliza numa tendéncia a um trabalho assistencialista

T AAD: Auxiliares de Agdo Direta.



Além disto, 0 nimero de AAD pode ser condicionador da préatica de relagdes positivas e
momentos de escuta ativa, pelo que é necessario que existam AAD suficientes para
atender a estas necessidades sociais das Pessoas Idosas.

Objetivos do critério 1

Objetivo operacional 1: Existe mais do que 1 AS no equipamento de apoio a Pessoa
Idosa, quando a instituicao prestar servigos a mais do que 15 utentes;

Objetivo operacional 2: O diretor técnico do equipamento ndo ocupa outras fungdes
como técnico de uma categoria profissional em que exista apenas essa pessoa a
desempenhar essa funcéo;

Objetivo operacional 3: Existe 1 AAD para cada 2 utentes para a prestacéo de cuidados.

Critério 2
A construcdo de relagdes sociais e promocdo de empatia e escuta ativa para a vida da
Pessoa ldosa enquanto utente destes equipamentos sociais determina-se através de um

terceiro fator: a promogdo da atencdo das AAD nas interagOes estabelecidas com os

utentes.

Para a concretizacdo desta pratica tem-se como critério a monotorizacdo e indicaces
regulares de gostos, sonhos, estados de espirito, projetos de vida e caracteristicas
individuais dos utentes, atribuidas as AAD. Como forma de sistematizar uma pratica de

escuta ativa e empatia pelo utente, na prestacdo de servicos.

Assim, existird mais momentos de escuta ativa e construcdo de interacdes e relaces

positivas entre os utentes e as AAD que se traduz numa maior satisfacdo dos utentes.

Além disto, a atribuicdo de utentes também fomenta uma relacdo entre AAD centrada no
utente e no sue bem-estar, incutindo-se uma comunicacao ndo-formal saudavel e voltada

para a atengéo ao utente.

Objetivos do critério 2

Objetivo operacional 4: Atribuicdio uma AAD para um acompanhamento mais
individual de 2 Pessoas Idosas;

Objetivo operacional 5: Criacdo uma ficha pratica de registo pessoal de gostos, sonhos,
aspiracdes, estados de espirito, caracteristicas de personalidade, etc. referentes ao utente.



Objetivo operacional 6: Preenchimento da ficha de registo pessoal semanalmente (a
realizar-se pelas AAD), de acordo com a atribuicdo dos utentes as AAD.

Critério 3
Por fim, este segundo critério consiste na avaliacdo da satisfacdo do utente de forma

regular, uma vez que este € um fator necessario ao processo de construcao de relacoes

positivas para a Pessoa ldosa.

A satisfacdo do utente é o fator mais importante no funcionamento destes equipamentos
sociais, sendo este 0 centro e propoésito de todas as préaticas realizadas. Destarte, €
necessario que detenha monotorizacdo especifica e periddica, para objetivacdo da

satisfacdo de todos 0s utentes através de praticas adequadas aos mesmos.
Objetivo do critério 3
Objetivo operacional 7: Registo na ficha de registo pessoal, semanalmente (a realizar-

se pelas AAD), de acordo com a atribui¢cdo dos utentes as AAD, o grau de satisfacdo das
Pessoas.



Principio 2: A prestagdo de cuidados como factor de bem-estar e desenvolvimento

pessoal

Outro principio orientador para a certificacdo presente centra-se na prestacéo de cuidados
como meio para 0 bem-estar e desenvolvimento pessoal. A prestacdo dos cuidados aos
utentes ndo se condensa em tarefas de cariz instrumental e apoio fisico. Os cuidados
caracterizam-se como interpessoais, pela atitude comportamental dos colaboradores para
com as Pessoas Idosas, pelas interagdes comunicacionais estabelecidas e pelas atividades

que as fomentam.

Desta forma, € necessario que sejam realizadas atividades que fomentem a satisfacdo do
utente, contextualizando-se no circulo de significados e sonhos que 0s mesmo detenham.
A integracdo do utente ocorre, quando a instituicdo também se adapta a Pessoa. A base a
integracdo da Pessoas Idosa a instituicdo deve ser a sua ativacdo social, e ndo a

passividade.

Deste modo, esta certificacdo objetiva-se neste segundo principio através de dois

critérios fundamentais:

Critério 4: Realizacdo de atividades adequadas e diversificadas as Pessoas ldosas;

Critério 5: Promocao da coesdo grupal para as Pessoas ldosas.

Critério 4

Desta forma, é necessario que o equipamento social tenha especial atencdo em
compreender 0s gostos, sonhos (critério 2), bem como centrar a sua pratica na
concretizacdo dessa informacdo em atividades adequadas aos utentes para a sua
satisfacdo. Tudo isto envolve a realizacdo de atividades caracterizadas pela diversidade —
para atender a todos os utentes -, atividades fora da instituicdo, para a integracdo em

comunidade.



Objetivos do critério 4

Objetivo operacional 8: Criacdo de atividade de realizacdo de sonhos concretizaveis dos
utentes: 1 por més (pelo menos);

Objetivo operacional 9: Realizacdo de atividades fora da instituicdo: (pelo menos) 3 por
més;

Objetivo operacional 10: Realizacdo de atividades todos os dias com base nos gostos
dos utentes;

Critério 5

Além disto, o advento da institucionalizacdo compreende um importante passo na vida da
Pessoa Idosa, que necessita de adaptacdo, nomeadamente na esfera social. Por este facto,
0 equipamento social deve compreender a sua pratica na fomentacdo de relacdes

positivas, atraves de atividades de coesao grupal, para satisfacdo dos utentes.

Objetivos do critério 5

Objetivo operacional 11: Realizacdo de atividades com objetivo de coesdo grupal: 1
quinzenalmente pelo menos;

Objetivo operacional 12: Realizacdo de atividades que incluam utentes conjuntamente
com AAD em equipa, para criagédo da ligacédo interpessoal: 1 por semana (pelo menos);



Principio 3: Coesdo nos sistemas de comunicacdo vertical e horizontal e a

humanizacéo dos servicos

O terceiro vetor de agdo para a certificagdo da «Qualidade para a Pessoa ldosa
institucionalizada» circunscreve-se em praticas orientadas para a humanizagdo dos
servigcos atraves de interacBes positivas entre os colaboradores. A humanizacédo e
promocao de uma prestacdo de servicos coesa e uniforme é um ponto fulcral nas praticas

destes equipamentos.

Deste modo, os cuidadores formais destes equipamentos devem caracterizar-se pela

coesdo em trés vetores principais:

e Coesdo no vetor horizontal: atitudes e conhecimentos para a prestacdo de
Servigos;

e Coesdo no vetor diagonal: valores de equipa em prol de um propdésito comum;

e g, coesao no vetor vertical: integracdo no propdsito de funcionamento da
instituicao.

Deste modo, este principio objetiva-se neste terceiro principio através de trés critérios

fundamentais:

Critério 6: Promocdo de Cuidadores com atitudes e conhecimento na sua pratica
qualificada uniforme;

Critério 7: Incremento de Cuidadores orientados para o trabalho em equipa em harmonia
e propdsitos comuns;

Critério 8: Fomentacdo de Cuidadores integrados no propoésito da instituicéo.

Critério 6

O processo de formacdo nestes equipamentos ndo so é regido pela aprendizagem técnica
como também comportamental. Neste processo é necessario que seja efetuado um
diagnostico das necessidades de formacéo para que haja um padrdo comunicacional que
transmita o proposito dos servicos prestados, objetivando uma atitude e aprendizagem de
conhecimento associado entre todos os funcionarios do equipamento. Este conhecimento
necessario & uniformizacdo dos servigos carece de motivacdo pratica para uma

aprendizagem eficaz e de aplicagéo simples.
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Objetivos do critério 6

Objetivo operacional 13: Existe formacdo ética, comportamental e/ou resisténcia ao
stress para os AAD, mensalmente;

Objetivo operacional 14: Todas as formacdes tém a componente explicita de aplicacédo
na pratica.

Critério 7

O conceito de trabalho em equipa é inerente ao funcionamento bem-sucedido e
humanizado nos equipamentos sociais de apoio a Pessoas ldosas. Os servigos sdao
prestados em cadeia, e a avaliacdo dos mesmos observa-se huma imagem coletiva. Desta
forma, € necessario ambientes promotores a relac6es positivas para um trabalho efetuado
em harmonia entre pares e equipas. Para isto, 0s momentos de relaxamento e coesao
grupal para a concretizacdo de atividades e objetivos semanais da instituicdo séo

determinantes.

Obijetivos do critério 7

Objetivo operacional 15: Existe pelo menos um momento de Teambulding por més;

Objetivo operacional 16: Realizam-se atividades de relaxamento antes de entrar ao
servicgo para 0s AAD;

Objetivo operacional 17: Existem reunifes semanais com definicdo dos objetivos e
atividades para a semana com os funcionarios da instituicao.

Critério 8

Para a integracdo da equipa nos objetivos a que se propde a instituicdo, é importante que
os colaboradores estejam plenamente inseridos ndo s6 nos objetivos da instituicdo como
numa parte da tomada de decisbes para a sua realizacdo. Isto determinara a atitude e

empenho perante as tarefas da instituicao.
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Objetivos do critério 8

Objetivo operacional 18: Existem multiplos momentos semanais de reunido informal
entre DT e AAD;

Objetivo operacional 19: Reunido semanal com opinides e sugestdes com os AAD e
DT.

Principio 4: Sistemas de avaliacdo e acompanhamento dos cuidados

A avaliacdo e acompanhamento dos cuidados prestados as Pessoas Idosas é assumido
como preponderante para a melhoria continua da humanizagéo dos servigos prestados a

estas pessoas.

A motorizacdo dos servicos permite conhecer a realidade dos servicos prestados e assim
solucionar possiveis incongruéncias ou reforcar a ocorréncia de préaticas que espelhem os
propositos dos equipamentos. Sob a perspetiva de gestdo, é uma ferramenta essencial para

a tomada de decisdes e selecdo de estratégias adequadas ao funcionamento.

Desta forma, a monotorizacdo dos servigcos prestados tem de ter sistematicidade — que
atribui significados ao que é avaliado. Além disto, a monotorizacdo deve ser efetuada em

dois &mbitos do funcionamento:

e Monotorizacao dos servigos propriamente prestados;

e Monotorizagdo das dindmicas interpessoais.

Deste modo, este principio objetiva-se neste Gltimo principio através de dois critérios

fundamentais:

Critério 9: Avaliacdo regular, sistematica de diversificada das auxiliares de acédo direta;

Critério 10: Monotorizacdo das dinamicas relacionais entre utentes e AAD.

Critério 9

Para que a avaliagéo aos servicos prestados pelos AAD seja caracterizada como regular,
sistematica e provida de diversidade, é pertinente que a fonte de avaliacdo seja ndo apenas
de uma fonte, mas de todas as perspetivas existentes: dos utentes, de outros AAD e

familiares. A avaliagdo regular por trés primas diferentes determina o conhecimento da
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realidade da prestacdo dos servicos de cada AAD, oque possibilita a gestdo destes

equipamentos para a eficacia da concretizacdo de objetivos.

Objetivos do critério 9

Objetivo operacional 20: Existem trés grelhas de avaliacdo das AAD, para obter
informacao em trés fontes diferentes — aos utentes, a outros AAD e aos familiares;

Objetivo operacional 21: A grelha de avaliacdo das AAD é aplicada de forma mensal,
obtendo-se uma avaliagdo mensal de todos os AAD.

Critério 10

Além da avaliacdo da prestacdo de servicos, os AAD sdo também sujeitos a uma
monotorizacdo do seu acompanhamento dos utentes que lhe foram atribuidos. Esta
monotorizacgdo favorece a ocorréncia de momentos de escuta ativa e promove momentos
formais e informais junto da DT, induzindo ao pensamento critico e incremento de atitude
reflexiva para com o propdésito fundamental da institucionalizacdo do utente: a sua

satisfacao.

Obijetivos do critério 10

Objetivo operacional 22: Existe uma reunido formal mensal entre DT e AAD para
monotorizacgdo das avaliagdes realizadas pelas AAD das Pessoas Idosas;

Objetivo operacional 23: E registado em grelha de monotorizacdo pela DT, o
acompanhamento que cada AAD realiza com 0s utentes respetivos.
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Mapa global da certificacéo
Com o mapa presente na figura 2, sdo constatados todos 0s objetivos operacionais para a
concretizacdo de cada critério dos quatro principios orientadores para a préatica de

equipamentos sociais que orientem a sua préatica para a «Qualidade para a Pessoa ldosa
institucionalizada».

Objetive operacional 1
Critério 1: Fecursos humanos suficientes — Obijetivo operacional 2
para a atengio plena aos utentes

Objetive operacional 3

Objetive operacional 4

PR S - = = ritério 1: Acompanhamente individual acs
Principio 1: A relacio construida, a Critério el
P : == ufentes parz afenr caracteristicaz mdividuais, Objetivo operacional 5
empatia e a escuta ativa respeitando a individualidade de cada um

Objetive operacional &

Critério 3: Avaliagio da satisfagdo & bem-
estar individual de cada Pessoa Idosa, come _l Objetive operacional 7
centro de toda a funcionalidade =

—

Objetive operacional §

Critério 4: Bealizagio de atividades
Pl'llll:lplﬂ 2-A prestar;.'"ao de cuidados adequadas & drversificadas #s Pessoas Idosas

como factor de bem-estar e | —

— Dbjetive operacional 9

Objetive operacional 10

desenvolvimento pessoal Objetive operacional 11
Critério 5: Promogic da coesdo grupal para —
as Pessoas Idosas Objetive operacional 12

J Objetive operacional 13

Critério 6: Promocio de Cmdadores com —=
atitudes & conhecimento na sua pritica 1 Objetivo operacional 14
gualificada uniforma —

Principio 3: Coesdo nos sistemas de Ohbjetive operacional 15

comunicagio vertical e horizontal e | — Critério7: Incremento da Cuidadares —| Objetivo operacional 16
ortentades parz o trabalho em aquipa

3 humanizacio dos servigos harmonia & propésitos corms Ohjetive operacional 17
Critério 8: Fomentagio ds Cuidadores Objetive operacional 18

intagrados no proposrto da instituigio ] Objetive operacional 19

. -

J—] —

Critério 9: Avaliagio ragular, sistamatica Objetive operacional 20
Principio 4: Sistemas de avalia;in & de diversificada das auxiliares de agio direta Objetive operacional 21
. — —
acompanhamento dos cuidados Critério 10: Monctorizagio das J Objetivo operacional 22
dindmicas relacionais entre utentes & ——
AAD 1 Objetive operacional 23:

Fonte: Elaboracéo propria.

Figura 2: Mapa global de principios, critérios e objetivos para a certificacéo.
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Faseamento e atribuicdo da certificacio

Para atribuicdo da certificacdo, ha um processo rigoroso de cinco fases (figura 3). Na fase
inicial, o equipamento social procede ao conhecimento do funcionamento da certificagéo,
identificando a sua capacidade para o preenchimento dos requisitos necessarios a um
nivel de certificacdo (tabela 1). Procede-se aos aspetos burocraticos e ao contacto com a
empresa certificadora. Numa segunda fase, € realizada uma reunido inicial no
equipamento para apresentacédo detalhada do mapa global de certificacéo e os requisitos
inerentes. E realizada uma avaliagdo inicial para concluir se existe possibilidade de
atribuicdo de certificacdo, e, deste modo, procede-se a atribuicdo aleatoria de auditores
(profissionais de ciéncias sociais credenciados pela empresa certificadora). Numa terceira
fase é realizada a avaliacdo com a equipa de auditores atribuida, que efetua a sua
observacdo em até 10 dias Uteis num periodo temporal de 1 més. Esta avaliacdo é
agendada com o equipamento social. Procede-se entdo, na fase 4, a avaliacdo dos dados
recolhidos em observacdo e é ou ndo atribuida uma certificacdo, de acordo com a
realidade observada. Com a certificacdo atribuida o equipamento social fica sujeito a uma
nova reavaliacdo que pode ocorrer num espaco temporal de até 6 meses apés a avaliacéo,
sem aviso prévio superior a uma semana. Esta reavaliacdo concretiza-se em apenas 7 dias,

por uma equipa de auditores diferente da atribuida na primeira avaliacdo efectuada.

A certificacdo tem apenas a duracdo de 1 ano, pelo que necessita de solicitagéo de

renovacdo com antecedéncia de 3 meses.

Os niveis de certificacdo (tabela 1), dividem-se em cinco —em que 1 é o nivel menor
onde se é verificado com menor expressividade os objetivos operacionais delineados e 5,
o nivel onde sdo observados todos 0s objetivos operacionais. Estes cinco niveis expdem
cinco formas diferentes de certificacdo pela «Qualidade para a Pessoa Idosa
institucionalizada». Para obtencdo de cada nivel é necessario que sejam observados
criteriosamente cada os principios enunciados, através dos objetivos operacionais

delineados dos critérios definidos.
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Preenchimento de formulario identificativo;
Contacto e entrega da documentagao.

\

Reunido inicial para explicitagdo dos principios, critérios e objetivos e
funcionamento da atribuicéo;
Avaliacéo inicial da instituicéo;
Atribuicao de auditores para proceder a avaliagéo.
g Avalicdo por uma equipa de auditores durante 10 dias na
instituicdo num periodo aleatério de um més.

|

Avaliacao dos dados recolhidos;
Atribuicdo de nivel de certificacéo;
Insercdo no banco de dados da certificagdo.

[

Reavaliacao de conformidade com duracao de 7 dias aleatorios com possivel
ocorréncia até 6 meses pos certificacao.

Fonte: Elaboragéo propria.

Figura 3: Faseamento para atribuicéo da certificagdo.
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Atribuicao da certificacdo “Qualidade para a Pessoa Idosa institucionalizada” de

acordo com o nivel

Principios/critérios/o
bjetivos operacionais

1° nivel

2° nivel

3° nivel

4° nivel

59 nivel

*

>k

>k

* %k
*

* >k
* >k
*

Critério 1 Critério 1 Critério 1 Critério 1 Critério 1
;E:i Criterio 2 Criterio 2 Criterio 2 Criterio 2 Criterio 2
[&]
£ | = O O ] ]
- Critério 3 Critério 3 Critério 3 Critério 3 Critério 3
Critério 4 Critério 4 Critério 4 Critério 4 Critério 4
2 [] [] [] [] []
[&]
[
&= Critério 5 Critério 5 Critério 5 Critério 5 Critério 5
o [] L] [] [] []
Critério 6 Critério 6 Critério 6 Critério 6 Critério 6
;Z:i Criterio 7 Criterio 7 Criterio 7 Criterio 7 Criterio 7
(&)
[
= [] [] [] [] []
@ Critério 8 Critério 8 Critério 8 Critério 8 Critério 8
Critério 9 Critério 9 Critério 9 Critério 9 Critério 9
2 O [ [ [ O
(&)
c
= Critério 10 Critério 10 Critério 10 Critério 10 Critério 10
%_

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 1: Atribuicdo da certificacdo «Qualidade para a Pessoa Idosa institucionalizada»

de acordo com o nivel.
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Legenda:

[]

[]
[]
[]

Existe apenas um objetivo operacional observado ou a percentagem de implementagéo
observada € inferior a 45%.

Cerca de metade dos objetivos operacionais foram observados e/ou a percentagem de
implementacdo observada situa-se entre 45% a 70%.

A maioria dos objetivos operacionais foram observados e/ou a percentagem de
implementacdo observada situa-se entre 70% a 80%.

Todos os objetivos operacionais foram observados ou a percentagem de implementagéo
observada é superior a 90%.
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