Servigo SociBegafio da Intervencéo na Doenca de Alzheimer

INTRODUCAO

O presente trabalho de investigacdo surgiu no andwt Mestrado em Servico Social, do
Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE — IUL),ls@ orientacdo da professora Maria Joao
Pena, elaborado pela mestranda Ana Margarida Aesuses.

O envelhecimento da populacdo e a prevaléncia lagdtudiferentes tipos de deméncia,
conduziram associagfes europeias a intervir e eueem junto de pessoas com doenca de
Alzheimer, ou outras deméncias, importantes fundéeguda. A assinatura da Declaracéo de
Paris, em 2006 pelas associacfes Alzheimer foi usnconimportante para uma Visao
estratégica europeia comum, com prioridades aol migecondigcbes de saude publica,
prioridades sociais, de cuidados, investigacdo,jcosdlegais e éticos. A Alzheimer Portugal
através do seu conhecimento e experiéncia, bem ,camm a formacdo dos seus
profissionais, tém implementado servigos de qudédaara os seus utentes, difundindo boas
praticas a cuidadores formais e informais. Insteteente e com afinco trabalha para o
reconhecimento da doenca de Alzheimer como prideicheacional, e principalmente envolve-
la nas politicas de saude e solidariedade soceléd da via de sensibilizacdo dos decisores
politicos™.

O tema da investigacdo refere-se a intervencacssigtante social, cuidador formal da
Alzheimer Portugal, com doentes de Alzheimer e saigadores informais, enquanto desafio
de pratica profissional na terceira idade. Estari@ncdo surge como inovadora dado o
recente despertar da humanidade para a problentdgiacieméncia, o ndo reconhecimento
desta como cronica, bem como a falta de apoioH®s por parte das politicas sociais em
Portugal.

A doenca de Alzheimer é um tipo de deméncia “nexgiederativa caracterizada pelas
alteracbes do tecido nervoso e que sao graduaisgeepsivas, iniciando-se a partir de um
momento indeterminado da vida adulta” (Barreto,32P8). Os Impactos desta doenca na
vida do individuo, familia e comunidade revelamiz® ordem psicoldgica, social e
econOmica. Este estudo iniciou-se com a perguntgatda: Qual é a intervencdo do
assistente social com doentes de Alzheimer e s@dadores? A intervencdo do assistente
social privilegiado e informado, que exerce fungiieso da pessoa doente de Alzheimer ou
outras deméncias e seus familiares. Procurou-sestigar no terreno a experiéncia

individual, o entendimento de assistentes sociaes lgdam diariamente com doentes de

! Informacgao presente rdlano Nacional de Intervengdo Alzheimer. Trabalhepgratério para a
conferéncia “Doenca de Alzheimer que Politicas’0@0
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Alzheimer e seus cuidadores informais, averiguaaslocomponentes teéricas, valores e
processos patentes na sua pratica, podendo assitribom para o desenvolvimento e
reflexdo critica acerca da intervencdo social nopmada deméncia. Assim, 0s objectivos
deste trabalho procuraram:

- Compreender a percep¢do dos assistentes soclais & sua pratica profissional com o
doente de Alzheimer e os seus cuidadores informais;

- ldentificar o processo de intervencdo, estragegialores e as perspectivas tedricas na
intervencao dos assistentes sociais;

- Contribuir para o desenvolvimento de reflexdedicars acerca da estrutura da pratica,
valores e teorias.

Esta investigacdo esta estruturada em trés capitubo primeiro refere-se ao
enquadramento tedrico, apresentando os conceitasaeterizacdo da doenca de Alzheimer
como problema social e suas consequéncias nefaamtasos individuos, familias, amigos e
comunidade, realgando-se os dados importantissimaeslatorio mundial sobre a doenca de
Alzheimer. Enquadrou-se conceptualmente estes @rad dirigidos a intervencédo do
assistente social, através da exposicdo da naiuesteutura e processo da pratica,
perspectivas tedricas, estratégias e 0s conceitosbain-estar, qualidade de vida, e
empowermentjue caracterizam a pratica do assistente social indiaiduos, cuidadores
naturais afectados pela doenca de Alzheimer.

O segundo capitulo enuncia a metodologia utilizaagesquisa, 0 método qualitativo e
técnicas de investigacdo. Expdanalise dos dados empiricos, obtidos atravééatéca de
entrevista. A analise de conteldo centra-se no ddsiv de pesquisa, realizada a cinco
assistentes sociais que exercem funcdes da Alzh&anaugal.

O terceiro capitulo apresenta os resultados obtidogesultado abrangente da percepcéo
das assistentes sociais acerca da sua praticasgioofl, identificando-se a estrutura, o
processo de intervencdo, estratégias, valorepersgectivas tedricas subjacentes.

Conclusivamente apresenta-se um resultado do peesstudo, conp objectivo de
contribuir para o desenvolvimento de reflexdesaarst

As traducOes realizadas ao longo do texto sdospemsabilidade da autora deste trabalho,

sem intencao de deturpar o sentido das ideiasspectvas frases dos autores originais.

O impacto da investigacdo em servico social permiteflexdo de como a préatica do servico
social pode inovar e progredir no sentido de teseamais eficaz e estar pronto para o

confronto com os desafios e problemas éticos (Mghk, 2008:13).
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CAPITULO |

SERVICO SOCIAL E A DOENCA DE ALZHEIMER

Neste capitulo pretende-se caracterizar a doengalzileimer enquanto deméncia e o seu
impacto nos individuos, familiares ou amigos e ma@munidade. Compreender o conceito
de pratica enquanto processo dindmico e estrutoraduzido por perspectivas tedricas, e a
intervencao profissional do assistente social fgernp@ssoas com a doenca de Alzheimer e suas

familias.

1.1.A Doenca de Alzheimer

Actualmente a populacdo mundial vive mais tempo idé&les bastante mais avancadas
(Marshall, M. Tibbs, M. 2006:9), o envelhecimentove@lve riscos para a saude mental dos
individuos. A diversidade de doencas que provocanosl intelectuais ao longo do processo
de envelhecimento do ser humano denominam-se poérdgas. Sindromas Cognitivos
Mnésicos (SCM) é o termo utilizado por diversosoeeg no sentido de abarcar todas as
perturbacdes que se caracterizam por deménciasr ‘sgjam no plano neuroldgico, psico-
intelectual, mnésico ou de natureza comportamentalacional, estas afeccées constituem o0s
diversos campos de expressao de uma actividaderakdesorganizada” (Gineste & Pellissier
2005: 129-130; 2008:151-152 Apud Phaneuf, 2010: Blinaioria das pessoas idosas séo
saudaveis e possuem uma vida independente, o eowefnto ndo devera ser
consequentemente associado a estas perturbacoeshéWaM.; Tibbs, M. 2006:17), por
vezes a lentiddo de algumas funcgfes cognitivas dapsms de memoria, que acompanham o
envelhecimento podem causar ansiedade acerca davdésmento, ou ndo de um tipo de
deméncia. Algumas condi¢cdes excepcionais como aesEfo, delirios, abuso do alcool,
drogas, malnutricdo, uso de medicamentos, desdortoymonal e infeccdes podem causar
sintomas temporarios idénticos aos da deméncia,vemalescoberta a causa e tratados pelo
médico os sintomas podem desaparecer (Cox, B.£2007:

A deméncia é irreversivel, tornou-se um problemagaal € necessario dar respostas,
nomeadamente a doenca de Alzheimer, porque “ dsafreguente, atingira 5% da populacao
de 65 anos de idade e culminara com cerca de 1Eppasoas com 80 anos” (Dréa &Broker,
2004:15 Apud Phaneuf, M. 2010: 49). A deménciatafes individuos na sua vida quotidiana,
“ndo é componente do envelhecimento, mas prevalecgnenta com a idade dos individuos"
(Phaneuf, M. 2010: 3).

A deméncia é um dano no funcionamento intelecaampanhado de uma perda importante de

memdéria, de mudancas da personalidade e da afleatej mas também no plano do
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reconhecimento das pessoas, de desorientagdesrédmgepacial e de uma incapacidade de
resolver problemas ou de manifestar os comportamseyropriados as situacdes. Para que haja
verdadeiramente deméncia, a deterioracdo, deve haia de seis meses e ser bastante marcada

para perturbar as actividades diarias da pess@a¢ibh) M. 2010: 26).

Neste trabalho abordar-se-a a doenca de Alzheiorergpresentar o género de deméncia
mais comum actualmente. Alzheimer Europesstima que, na Europa, existam cerca de 7,3
milhdes de pessoas com deméncia, e em Portugaxigtam 153 mil pessoas com deméncia,
das quais, cerca de 90 mil pessoas sofrem da ddengkzheimer. Para esta doeng¢a nao existe
cura, apenas existe alguma medicacdo e terapéutimadarmacologicas que atenuam 0s
efeitos sintomaticos desta doehgam Portugal a taxa de mortalidade causada pelacaode
Alzheimer, com idades compreendidas entre os 65®&l@nos € 16,5 e, para a faixa etaria de
75 e mais anos, é de 158,5 0 que representa o aldeebbitos, de residentes no pais, para
ambos o0s géneros, por cada 100.000 habitantes 2002}

Existem outros géneros de deméncia comuns, quiassficam como degenerativas, e por
iSso, ao primeiro contacto com os sinais, podenfias#mente confundidas, a sua classificacao

abreviada pode ser verificada no quadro seguinte:

Figura 1.1 — Classificacao abreviada das deméncias

DEMENCIAS

Doenca de Alzheimer

DegenerativasDeméncia de corpos de Lewy

Deméncia frontotemporal

Multienfartes ou “enfartes estratégicos”
Vasculares . Lo
Doenca de Pequenas artérias — leucoencefalopgi@nnsca

Alcodlica

Pos-traumatica
Outras : i ] .
Infecciosa: Sifilitica, por VIH, outros virus oues

Causas metabdlicas, endécrinas ou toxicas

Fonte: Barreto (2007: 21)

% Informacao retirada do sitbttp://www.alzheimerportugal.org/scid/webAZprt/
® Dados actualizados a 30 de Dezembro de 2010
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Os limites existentes entre os tipos de deméncia coauns, referidas no quadro anterior,
ndo sdo claros, é usual a sua confuséo, e a @ltdaimacado é um problema mundial para o
qual existem suposicdes erroneas tais como: nao grablema frequente, é normal da idade,
nada pode ser feito, as familias tratardo do coida@lo € um problema de todos, dos sistemas
de saude nem dos governos de cada pais (ADI, 2049)avaliagbes da populagcéo
representadas no relatério mundial da doenca deeMiwr respeitantes a idade, género da
populacdo, em 2009, estimou para 2010 que 35,8aslde pessoas em todo o mundo vive
com sindromes cognitivos mnésicos e este numemuphlcar “a cada 20 anos, atingindo 0s
65,7 milhdes em 2030 e os 115,4 milhdes em 20501,(2009:7).

Estimativas actualizadas para 2020 representamdid)fies e para 2040 (90,3 milhdes) podem
ser directamente comparadas com as estimativa®rierso anteriores da Lancet/ADI que
apontavam para 42,7 milhdes em 2020 e 82,0 millkdes2040. As novas estimativas sao

aproximadamente 10% mais elevadas (ADI, 2009:7).

Esta evolugcdo crescente resume-se no grafico deguendo em conta a disjuncao
econdmica dos diferentes paises no mundo, relatintarao seu rendimento, afectando cada

vez mais os paises subdesenvolvidos e em viassded#vimento:

Grafico 1.1 — Crescimento do numero de pessoasdmnéncia em milhdes, diferenciando

paises de baixo e alto rendimento
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Fonte: ADI (2009: 2)

A falta de consciéncia e informacdo € um probletohda), apenas um entendimento adequado
dos custos sociais das deméncias no mundo, e dmpaato sobre as familias, saude, servigos

sociais e 0s governos podem ajudar a resolver estblema. A Deméncia afecta
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significativamente cada sistema de salde e saoiisiundo. O impacto econémico sobre as
familias € insuficientemente apreciado. O totahesdo de custos em todo o mundo de deméncia
representam 604.000 milhdes dolares americanoDé&0y 2stes custos representam cerca de 1%
do produto interno bruto do mundo doméstico, valgatie 0,24% em paises de baixo rendimento,
para 0,35% em paises de médio/ baixo, 0,50% eragdésrendimento médio/ alto, e 1,24% em
paises de rendimento aaDI, 2010:38)

A investigacdo ao cérebro de pessoas que apreasntsmtomas de deméncia permitiu a
Alois Alzheimer (1864 — 1915), de nacionalidadergélepsiquiatra e neuropatologista, apelidar
a doenca por ter sido o primeiro a investigar esdbelecer ligagbes entre as lesdes cerebrais

observadas nas autopsias realizadas e o compottadenpessoagPhaneuf, M. 2010: 54).

A doenca de Alzheimer é definida como um tipo dmé&kecia que provoca uma deterioracdo
global, progressiva e irreversivel de diversasdesgognitivas (memoria, atencao, concentragao,
linguagem, pensamento, entre outras). Esta dedeéiortem como consequéncias alteragdes no
comportamento, na personalidade e na capacidad®fiah da pessoa, dificultando a realizagéo

das suas actividades de vida diéria.

A doenca de Alzheimer é considerada também a deanérais comum nas pessoas idosas,
sendo maioritariamente caracterizada por dez ste@lerta: perda de memoria; dificuldade
em executar actividades do quotidiano; problemdsidaagem; desorientagdo no tempo e no
espaco; dificuldade de julgamento e decisfes; aololgjectos fora do seu contexto; mudancas
de humor e de comportamento; modificagcdes na palidade. Estas mudancas e alteracdes
de atitude podem ser frequentes em pessoas de aateada, e confundidos com sinais
normais do envelhecimento humano, mas estes s@ahente frequentes e evolutivos nas
pessoas doentes de Alzheimer e & medida que aalgeagride (Cox, B. 2007:5-6). E
provavel que os individuos sofram também de outmwlicdes de saude cronicas, estas
situacOes interagem complexamente, desenvolvenifiouldades na execucdo de tarefas e
actividades importantes (incapacidade) e na detagib da necessidade de cuidados
(dependéncia) ” (ADI, 2009: 9).

Consideram-salguns factores de risco, para o0 aumento da pbdaite de vir a sofrer-se
desta doenca: a “tensédo arterial alta, colesterbbraocisteina elevadosaixos niveis de

estimulo intelectual, actividade social e exercififico; obesidade e diabetes; graves ou

* Definicdo retirada do sitéttp://www.alzheimerportugal.org/scid/webAZprt/
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repetidas lesGes cerebrais, a idade consideransaiay factor de risco, apesar de, nédo ser a
causa da deméncia, “este facto coloca importanéssifids, em virtude do aumento da
esperanca de vida e consequente envelhecimentoilgoignal® Todos os individuos podem
em determinado momento da sua vida, desenvolveoeamcd de Alzheimer, apenas em
namero muito reduzido a doenca de Alzheimer é &sd@@ casos de variagdes genéticas e
hereditarias, existindo maior probabilidade de desker a doenca precocemente, entre os 35
e 0s 60 ands a transmissdo hereditaria representa um valoomésto é, 5% das familias
conhecidas mundialmerite

Esta patologia do sistema nervoso central pode caeacterizada como tendo um
predominio que varia entre 2,7% a 11,2% na popolacdma dos 65 anos e que aumenta
progressivamente depois dos 65 anos (Garrett, @5: 2ZZ27)mas a evolucdo da doenca é
diferente em cada pessoa, do tipo de tratamentdicagdio, do apoio familiar, comunitario e
do acompanhamento profissional que recebem.

A doenca de Alzheimer € geralmente caracterizad&@oestadios: a fase inicial que passa
despercebida pelos amigos e familia e por vezds&anpor profissionais “porque a deméncia
€ gradual e é muitas vezes dificil estabelecer duaxactamente se iniciou”, os sintomas
referem-se & dificuldade em falar correctamentmifitativa perda de meméria em factos que
aconteceram recentemente ou instantaneos; nantegyda do tempo e espaco, perder-se em
sitios familiares, tornar-se inactivo e desmotivadaccdes agressivas, depressdo e ansiedade;
perda de interesse pelas actividades recreatiedsrigias (ADI, 2009)A fase intermédia ou
fase mais avancada, corresponde a um agravamengituiacées anteriormente descritas, “as
limitagbes tornam-se claras e mais restritivasapadia-a-dia, esquecimentos mais intensos
de actividades recentes de pessoas, dificuldadesomanicacdo, tera de deixar de viver
sozinho, se for o caso, nédo realiza tarefas cornmlcar, limpar ou ir & compras, de higiene e
cuidado pessoal, sdo incapazes de realizar tegiefgdes, reconhecer familiares (ADI, 2009),
possuem dificuldades em falar, prenunciar e adicphlavras, ler, escrever, dificuldade de
locomocgéo, e frequentemente alteram o seu tempatamsomo questionar repetidamente,
chamar, sono perturbado, perde-se tanto dentrcasi® @omo no seu exterior; tornando-se
agressivas e de comportamento parandico, alucisag@en progressivo desenvolvimento
degenerativo a pessoa necessitara de cuidado (toted, B. 2007:5-6), pode tornar-se
extremamente dependente da familia e dos cuidaddresceira fase, terminal, caracteriza-se

® Informacao retirada do sitkttp://www.alzheimerportugal.org/scid/webAZprt/
® Informacao retirada do sitttp://www.alzheimerportugal.org/scid/webAZprt/
" Informacéo retirada do sitbttp://cuidadores-alzheimer.web.ua.pt/
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por parcial ou total dependéncia e inactividade dissiirbios de memoéria e deterioracdes
mentais sao graves 0 que patenteia a doenca deidzhnas dificuldades, tais como, comer,
incapacidade para comunicar, reconhecer os entglgs, objectos, compreender o que se
passa a sua volta, dificuldade em andar, incontinércomportamentos improprios em

publico, torna-se dependente de uma cadeira de mdde uma cama (ADI, 2009).

A qualidade de vida € um conceito em mutacdo, cexoplke pode ser avaliado em
diferentes perspectivas bioldgicas, psicolégicastuais ou econdmicas. A organizacao
mundial de saude através de instrumentos de afaliegncebidos para diferentes grupos,
considera a definicdo de qualidade de vida comeraep¢do dos individuos sobre a sua
posicdo na vida no contexto cultural, dos sistedewvalores nos quais se insere, 0S seus
objectivos, expectativas, padrbes e preocupacOefied® uma perspectiva subjectiva,
incorporado num contexto cultural, social e amlakmneconhece-se a sua natureza multi-
dimensional (WHO, 1996). A qualidade de vida nad®a idade € associada a questdes de
dependéncia e autonomia, no caso de pessoas cogadie Alzheimer, “a qualidade de vida
do doente de Alzheimer mantém-se em funcéo do tedupmte o qual consegue fazer uso
das suas proprias capacidades fisicas e mentd&idiner Portugal, s.a.:27).

O bem-estar é na actualidade um conceito tambémveincao, é subjectivo para muitos
investigadores, “para a saude em geral o bem-estarqualidade de vida assumem uma
posicdo central, por vezes isoladamente, por vezie® SinOnNimos, e outras integradas”. O
bem-estar subjectivo revela que os individuos ‘ag@@nas evitam o mal-estar mas procuram a
Felicidade” (Galinha, I.; Ribeiro, P. 2005: 202kigte uma avaliacdo em “termos de
Satisfacdo com a Vida — em termos globais ou epeci— e uma dimensdo emocional,
positiva ou negativa — expressa também em termusaigl, de Felicidade, ou em termos
especificos, através das emoc¢des” (Galinha, IgiRipP. 2005: 210-211).

“O cuidador € a pessoa que mantém as necessidasiead3 do individuo, possui o papel
de “orientador, vigilante, com uma boa atitude,teewrises de agitacdo, agressividade,
resolver problemas de insonias, e realizar estigAolecognitiva”. O cuidador natural ou
informal da pessoa com doenca de Alzheimer € nomerak um parente proximo, “em 70%
das situacdes”, tornando-se uma “situacado natura\atavel” trata-se do cénjuge, ou outros
cuidadores correspondem mais frequentemente doas fie/ou as noras. (Schneideider;
Murray, 1999 Apud Garret, 2006: 228). A familiaansiderada no mundo como a base dos
cuidados principais “aos idosos que perderam a cudgde de viverem uma vida
independente” (ADI, 2009). Cuidar de pessoas dsed& Alzheimer formalmente exige

formacdao profissional adequada, e ser represerdaniea instituicao.
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1.2. Pratica do servico social
A definicdo do servigo social hoje aceite pela comlade internacional, foi estabelecida em
Montréal, Canada, em Julho de 2000, considerandoogeervico social actual € complexo,

dindmico e esta em constante evolucéao:

“The social work profession promotes social chamgeplem solving in human relationships
and the empowerment and liberation of people toapoé well-being. Utilising theories of
human behaviour and social systems, social wodqwanes at the point where people interact
with their environments. Principles of human rigatsl social justice are fundamental to social
work” (IFSW, 2000y.

A evolucédo dos tempos, 0 pensamento dominante e @aoca, determinou o0 que € a
pratica do servico social actual, a fase da suamafdo da-se a partir de 1970 com a
recontextualizagéo do servigo social em perspexctiaato abrangentes como mais restritas.
Cultivou-se um conhecimento especifico proprio cdom quadro de docentes e
pesquisadores a partir de contribuicbes mais exsidiReamer, F. 1994: 1-2). Na década de
70 foi formulada a patente basica da estruturardticp, ficando conhecida por Butrym
(1976), como o “processo do servi¢o social”, quigiaxuma reflexdo e acgéo sisteméatica por
parte do assistente social de modo claro para coierdge (Howe, D. 1987:6). Enquanto para
Fischer (1978) o elemento mais importante da esaué o seu planeamento. “Planear
cuidadosamente, formular objectivos, desenvolvegiamas envolvendo passos sequenciais,
escolhendo métodos, estabelecendo critérios” (Eist®78: 138 Apud Howe, D. 1987:7), e a
sua posicdo, informando os clientes e tendo emacast suas expectativas, por iSso a
existéncia de um contrato verbal ou escrito, onéeclarificasse accbes, objectivos e
expectativas para ambas as partes tornou-se inmpesd (Briar, 1966 Apud Howe, D.
1987:7). Segundo Fischer (1978) o aparecimento addrato foi considerado um passo
importante, e reapresentou a promogao de contrptesexpressassem clareza e abertura
numa relacao reciproca relativamente a resporzatilo de ambos (Fischer 1978: 142 Apud
Howe, D. 1987:7).

Segundo Howe, D. (1987) a natureza de uma présicaterada é o processo do servico
social e a sua relagdo com a teoria. E atravésodaunicacdo e clareza no seu papel,

objectivos, métodos e técnicas de trabalho dotassissocial para com o cliente, que ambos

® Informacao retirada do sitetp://www.ifsw.org/

N&o foi traduzido este conceito para que naeteridrasse o sentido de cada termo utilizado
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devem de saber onde estdo e para onde querem Bgjau saber reconhecer quais 0s
objectivos a atingir para a realizacao do clieestes devem de ser claros, e discutidos em
conjunto, é este “sentido de localizacdo e de ciiregue caracteriza a estrutura da pratica do
assistente social”, os elementos para uma boaar@percutem-se na base do que aliou o
assistente social e o cliente. “ E uma praticauzath na linguagem de organizacio, ordem e
estrutura” (Howe, D. 1987:6).

A modernizacdo do servico social levou a que hgj@ estrutura e organizacdo seja
também ela traduzida em processos reflexivos, codds por pensamentos ou directrizes
tedricas. E explorado que as teorias sdo produtdsrdpo, em que sdo formuladas, persistem
pouco, formalmente sdo definidas como “um conjudé conceitos e preposicdes que
apresentam uma visdo organizada num fenomenofidergm descrever, explicar, predizer, e
controlar de forma sequencial” (Howe, D. 1987: ¥)eoria do servi¢o social e a estrutura da
pratica é organizada segundo o principio de queocepso deve ser estruturalmente claro e
sequencial. E a teoria enquanto base no trabalhendassistente social, que determina o
caracter e a identidade do seu trabalho, em caéadfaprocesso de pratica, considerando que
as teorias sdo modos de pensamento resultantexréates filosoficas, para a aquisicdo de
conhecimentos (Howe, D. 1987: 44-50).

O conceito geral de processo traduz-se numa séréegbes sociais e nos agentes que 0s
afectam, no sentido de agir ou atingir certos dbjes, € caracterizado pela sua complexidade
e ligacdo de eventos, numa visdo que interligavestes e os fendmenos entre si, numa
sequéncia temporal (Payne, 2005:23). Numa perspeftthcionalista o processo é definido
como “uma repeticdo padronizada em sequéncia deamgad ao longo do tempo numa
determinada direccéao” (Hofstein, 1964: 15 Apud Rap905:26).

“O pensamento tedrico por de tras dos processagel®em como eles trabalham, fazem
critica a situacdes, focando a sua atencdo sopeetas importantes na consulta e avaliagao
de informacdes e, em seguida, fazer inferénciasatsiucom os diferentes aspectos da vida
quotidiana de cada individuo (Sheppard, 2000; R3863 Apud Payne, 2005:24). O Processo
descreve o servico social na sua generalidadegempergrocesso € segundo Malcom Payne
destruir a andlise da pratica, os seus objectivsantetudo, que apenas pode ser abracado por
um dialogo critico, e capacidades para planear ganigar 0 seu trabalho, ou seja, a
capacidade de ultrapassar barreiras, problemasraetpensar com sentido em situacdes de
stress e auto-realizacdo” (Payne, 2005:25), indtwio uso de relacbes de compromisso para
com o cliente, actuando conscientemente, e usas#s sequenciadas no tempo, com inicio,

meio e fim, no sentido de direccionar a pratica fdema clara, com reflexdo e
10
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responsabilidade, o mesmo se aplica ao local dmlha (Smalleys, 1970 Apud Payne,
2005:26).

A ideia de processo no trabalho profissional dasts#e social permite actuar com
individuos tratando-os como um todo, em vez deraephferentes aspectos das suas vidas,
tendo em conta a complexidade das relacdes eféremties aspectos de cada circunstancia,
permite “ligar teoria com a pratica e a pratica carteoria de uma forma critica” (Payne,
2005:28).

“O processo no servigco social € um evento humaio @e elementos”, esses elementos
encontram-se dentro de um processo geral, ou sgasaquéncia de actividades de trabalho
em servico social. Os elementos sdo eles proprazepsos, que atraem diferentes elementos
do todo para o principal. O processo ocorre emesbatsocial, com comunicacdes entre
todos os envolvidos nesse mesmo processo, atrasésacionalidade humana, de
comunicacoes, capacidade reflexiva, e accdo hubmeseada no seu entendimento reflexivo.
Todo o servigo social que se desenvolve em prosess0o/0s na vida das pessoas e no seu
local de trabalho, podem levar ao envolvimento Wgirs aspectos da vida pessoal, de
desenvolvimento profissional, convicgdes politieaslores (Payne, 2005:29-31). A pratica
moldada tanto pelo conhecimento como valores e anddo traduzidos em acg¢ao, um
elemento essencial da pratica € a natureza do ciomreto, fontes de conhecimento e a nossa
propria relacdo com teoria e conhecimento (Heined®81; Tyson 1994 Apud Hartman,
1994:15). Os valores intrinsecos a intervencaosdasi@nte social deverdo ser compromisso
com ideais de humanismo, democracia, dignidadspeite individual, para além do acreditar
no potencial, capacidades e determinacéo de cadaaie

Os principios de intervencéao reflectem o “compramento com multiplos valores, estes
delineiam a pratica mas também nos conduzem a aklaia valor e tensdes entre o que é
individual e o bem comum, para conflitos em tormonsudanca social” (Dean and Rhodes
1992; Holland and Kilpatick 1991, Reamer 1990 Apladtman, 1994:15).

“O Assistente Social, para ser certamente eficaz,rdgrmanentemente questionar-se,
procurar conhecimento e sentido, entender o surgorge situacdes, porque pessoas reagem
de certa maneira e porque intervencdes particufazdem ser utilizadas, e que teoria mais
adequadamente informa a pratica" (Coushed & Ord620 Apud Howe, D. 2009:8), um
alicerce teorico sistematizado e organizado € cemghtar na relagéo do servigo social com

os clientes e também no reconhecimento identithricada profissional.

° Informacao retirada do sitetp://www.ifsw.org/

11



Servigo SociBegafio da Intervencéo na Doenca de Alzheimer

Conceptualizada a esséncia da pratica do assistental, por diversos autores, foram
identificados aspectos comportamentais e de atjjedante o cliente, que revelaram um peso
significativo da componente pratica, na opinidacliente, sdo eles a “qualidade da relacdo que
€ estabelecida e o atingir dos objectivos” (Davi€&85:26 Apud Howe, D. 1987:3). Segundo
David Howe, (1987: 4-5) a relagéo interpessoaleediente e o assistente social compreende
uma base de confianga na qual é necesséario querdectonheca, compreenda e aprecie
satisfatoriamente o papel e os métodos do assssaial, sendo necessarias explicacdes
precisamente claras acerca do seu trabalho de anduainuir confusdes e a agressividade.

Estudos de Fischer, (1978:222-3) indicaram que ndtica o assistente social deve ser
verdadeiro e assertivo, na criagao de situacoepeumritam o estabelecer de uma relagao de
confianca, no sentido, do cliente aprovar e acaitafluéncia de uma abordagem terapéutica,
bem como, os objectivos da intervencdo devem demapreendidos tanto pelo assistente
social como pelo cliente (Fischer, 1978:222-3 Aplaave, D. 1987:6).

A complexidade das dificuldades que o servico $ommrenta diariamente perante o
cliente e a sociedade, tende hoje para difereriesdagens holisticas, como a ecoldgica,
sistémica, de forcas, e centrada na pessoa. Adealeede intervencbes passa “ desde
processos de natureza psicossocial focalizados val nndividual até intervencdes
relacionadas com a politica social, planeamentdalsae desenvolvimento social”’, a
intervencdo possui componentes de acompanhamerdbac@io de casos individuais, de
grupo, aconselhamento, educativo, tratamento @igefamiliares e/ou projectos de politica
social para o desenvolvimento econdmico. Esta petis|a “holistica do trabalho social é
universal, mas as prioridades no seu exercici@awvade pais para pais e de tempos a tempos,
conforme as condi¢des culturais, histéricas e séoimémicas existentes”

Esta especificacdo e diferenciacdo da intervengdajesenvolvimento do trabalho
multidisciplinar, o crescimento dos procedimentadirectrizes institucionais, a insatisfacéo
do publico perante niveis de conhecimento, e a temislacdo governamental estabelecem o
papel reflectem-se na natureza em mudanca do gagssistente social, ou seja, resultou na
“burocratizacdo do trabalho social” (Howe, 1992 ApwBanks, 2001. 115). As
responsabilidades especificas dos assistentesisseoia areas especificas de intervencao,
como a deméncia, partiiham valores com outras @énsociais como a psicologia e a
sociologia “provocam efeitos profundos tanto naureta como na identidade profissional”
do assistente social (Banks, 2001: 109).

% |nformacéo retirada do sitetp://www.ifsw.org/
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Os valores séo considerados principios éticos g@mipratica do assistente social, este
deve de ter uma relagéo de confianga com os semged (Payne, 1996 Apud Banks, 2001),
sendo assim, as tomadas de decisdo, devem serdémsea equidade, respeito e
confidencialidade, havendo conflitos entre valgnesissionais e 0s institucionais ou pessoais
devem predominaios profissionais. Conforme afirma Sarah Banks (20@% valores
profissionais sao 0s que possuem uma “ordem nmaraddh e mais imparcial” (Banks, 2001).

Relativamente ao trabalho multidisciplinar devidoesbatimento constante na tomada de
decisdo entre os profissionais, uma equipa mutiglisar € uma mais-valia, pois cada
profissional contribui de forma distinta, consoaaté configuracao particular de valores, a
énfase colocada em cada um deles, e na forma cam@tica sdo implementados, podem ter
uma realidade distinta”. Mas os valores mais a@elts e primordiais para o servi¢o social

sao a auto-determinacao do individuo e a justiceks@Banks2001: 112).

1.3. Servigo social e a doenca de Alzheimer: perspectwéedricas
A doenca de Alzheimer néo surge apenas em indigideoidade avancada, tal como ja foi
referido neste trabalho, também pode ser encontraoia pessoas de meia-idade,
nomeadamente, a partir dos 50 anos, cujo impastee&ramente marcado pelas consequéncias
sociais, psicolégicas, monetarias e na esperangadde Os efeitos severos que a doenca
acarreta em qualquer idade séo significativos parmdividuos, familia e comunidade e por
isso impOe-se uma intervencdo interdisciplinar, acafades de lideranca, avaliacdo e
comunicacao do assistente social (Cox, B. 2007:-XXX). Perante um diagnéstico clinico
confirmado, o assistente social devera assumirampoomisso de cuidar formalmente.

Diversas teorias e métodos sustentam a intervethggi@ssistentes sociais, na perspectiva
centrada na pessoa, a avaliacdo ajudara os cliersegerar desafios da doenca, podendo ser
sumarizado através do provérbio oriundo da AfriceSdl. “a pessoa torna-se pessoa através
de outras pessoas” (Tutu, 2004 Apud Marshall, Maob3, M., 2006:12) esta abordagem
“declara que toda a pessoa possui uma personalisiack tal como a sua histéria de vida” e
o cuidado proporcionado concentra-se na globalidda@epessoa, portanto € necessario
conhecer a complexidade da pessoa e a multiplieidaccaracteristicas que a definem, ou seja
deve-se aprender tudo o que for possivel sobra disgrafia, usar observacéo detalhada das
suas accoes, tal como da comunicacgéo verbal eanBal\(Marshall, M.; Tibbs, M., 2006:12).

As micro e macro perspectivas do processo de aastamem um papel de maior
importancia no cuidado aos doentes de Alzheimerdo&nca afecta familias, amigos e

comunidades, o assistente social pode “ interveécthamente com os individuos no sentido de
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assegurar que os sistemas onde integram séo reéalmesuporte de que necessitam e que
respondem as suas necessidades” (Cox, B. 2007: 6).

“Kitwood (1997) identificou quatro necessidades eimoais que sdo comuns a todos os
seres humanos” mas que, negligenciadas para copesa®as com deméncia podem ser
nefastas: identidade, inclusdo, ocupacgédo e vingalddentidade € o sentido de nés préprios, 0
que somos, e que defendemos, as memoarias vivides altor admite que o desaparecimento
do passado das memodrias vividas sente-se a peadlesao. A exclusdo é a causa de muitos
factores como a privagdo, pobreza, marginaliza¢d@plicado a pessoas com deméncia
quando sdo marginalizadas por instituicbes e/ousma prépria casa, porque 0 seu
comportamento nao é entendido correctamente esporafronta os outros, o que aumenta o
seu isolamento. A ocupacao necessita de ter undgeas actividades sédo essenciais para a
vida humana, suportam uma carga emocional, estactggado desfruta-se de uma intencao,
um papel onde somos imprescindiveis, os doentedlzigeimer quando confundem as
instalagGes do lar com as do seu antigo trabaliemadp dizem que querem ir para casa cuidar
dos seus filhos ou conjuge, estdo a expressar Besaasidade de ocupacao e representacdo de
papeéis sociais, bem como a necessidade de daelgeregfectos. A vinculagcdo ou sentimento
de se sentir seguro é constante, quando se eneomsduacdes de ndo reconhecer o ambiente
Ou pessoas que 0 envolvem responde com sentimeuisaprendeu enquanto crianga
(Kitwood (1997) Apud Marshall, M.; Tibbs, M., 200&). Assim ao nivel micro o assistente
social podera explorar e tentar compreender osnsemios, medos e preocupacdes que estao
por de tras do diagnostico médico, ou seja, complereindividualmente o impacto que a
doenca causa nas diversas dimensfes da vida, &0 psderd compreender o cliente e
desenvolver uma relacdo baseada na confianca.xBompéo, o stress € um elemento que de
maior importancia retira as pessoas a sua idemtidiadividual, habilidade para funcionar,
trabalhar, mover-se, caem em depressédo, mas @imeapte rouba as familias a pessoa que
eles amam, podera ser diminuida com a informacéciribuida ao cliente e seus familiares
e tentando fazer compreender, através de explisag@ca dos problemas que enfrentardo no
futuro (Cox, B. 2007: 7).

Uma das teorias mais utilizadas que permitem eapliccomportamento dos individuos
com doenca de Alzheimer € a teoria da vinculac&opgumite compreender as dindmicas das
relagbes mais importantes ou primordiais e compleeas necessidades de seguranca do
cuidador tal como da pessoa com deméncia (Tibbs2001:111). John Bowlby definiu como
0 comportamento vinculativo, a necessidade de aagare apego a uma figura proxima. O

sentimento de inseguranca é o sentimento que despeomportamento vinculativo. Tendo
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em conta que o cuidador informal é a figura maiipna da pessoa doente de Alzheimer este
torna-se frequentemente a figura vinculativa eieapd facto de muitas vezes o cuidador ndo
consegue deixar o doente de Alzheimer sem prountar “perturbacéo extrema de stress”,

existindo “duas categorias de resposta a separaegaranca e a inseguranca” (Tibbs, M.,

2001:112).

A necessidade de segurangca é experienciada com intaisidade nas pessoas com
deméncia do que nas criangas, pois o individum¢éapgaz de compreender o seu mundo, a
perda de memodria, 0 ambiente que nado reconhecalesaparecimento de “estratégias de
coping ', este facto catapulta sentimentos de medo e ire@gaie “evoca a resposta a esses
sentimentos” desenvolvidos enquanto crianga, pogew mundo torna-se desconhecido e
assustador, “da deméncia nao resulta inevitavebnamt perda de personalidade e identidade
acredita-se que a pessoa pode ser assistida atbraleas suas capacidades, e personalidade”
(Marshall, M.; Tibbs, M., 2006:14).

A Teoria sistémica é referenciada por Margaret Jig#9)01) como uma “boa assisténcia a
pratica”, afirmando que “as familias sdo unidadesiatmente construidas, baseadas nas
relacbes estabelecidas no parentesco, obrigacdontimidade, que influenciam o
comportamento de cada membro da familia e o seandintento” (White, 1997:185 Apud
Tibbs, M., 2001:117). Os impactos da doenca deé\mbr na familia derivado ao stress, aos
problemas que surgem e as decisfes dificeis a temanome da pessoa com deméncia,
podem colocar a familia em estado disfuncional,ssistente social devera neste sentido
possuir capacidades de intervir na familia como wmialade, trabalhar com a familia no
sentido de dar sentido ao seu mundo, explorar etif@s e alternativas para a familia
cuidadora (White, 1997:189 Apud Tibbs, M., 2001)1Jpbdendo usar ferramentas como o
“ecomapa’, o “genograma”, uso de “contractos e e@aynta circular como instrumento de
analisar as dinamicas do encontro” (Tibbs, M. 2008).

Complementarmente, a advocacia dos interessesi@ttecindo s6 ao nivel critico das
politicas sociais, mas também dos servicos exestam comunidade, tal como certificar-se de
gue o cliente é ouvido nas suas preocupacoesodasgpressos em estadio inicial da doenca,
e no desenvolvimento de servicos que melhor set@tags suas necessidades e no encontrar

recursos adequados ao cliente e & sua familiapgomionar mudanca nas suas vidas, “a

1«0 conceito deopingé concebido como o conjunto das estratégias #itizes pelas pessoas para

adaptarem-se a circunstancias adversas.” (Antaniaz2., Dell'Aglio D.D., Bandeira, D.R., 1998:
274)
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intervencdo do assistente social deverd contritana pcapacitar cuidadores informais e
fortalecer o seu bem-estar” (Cox, B. 2007: 8).

O individuo que vive sozinho com doenca de Alzheimecom o cénjuge durante a maior
parte do tempo de desenvolvimento da deméncia,ereqor parte do servico social
desempenho de um papel de vital em preservar @endéncia dos individuos minimizando
os efeitos da deméncia, por exemplo, proporcionaeddacos ao domicilio ao cliente e/ou ao
seu familiar e dando informacéo, por isso, a ire¢ao no estadio inicial da doenca € valiosa
pois é nesta fase que o cliente e a sua famil@nugos enfrentam a incerteza e 0 medo face
ao diagnéstico clinico. Importantes procedimentmsve sdo particularmente stressantes para
as familias no estédio inicial da doenca, necessita atencdo por parte do assistente social,
nomeadamente o diagndstico médico, a proteccaerdiimento e valores, tomada de decisGes
tendo em conta o cliente, criar um ambiente seguracasa, € necessario considerar que “as
familias sdo complexas e heterogéneas na resppsaigéncias do cuidar” (Kuhn, 2007:
112).

A tradicdo e o comprometimento do servico sociatempreender e avaliar o ambiente em
que os clientes se encontram levam a considerperapectivas: ecologica e sistémica. Sao
capazes de intervir ao nivel das dindmicas relagorirabalhar em rede com instituicdes e
outros servicos sociais presentes na comunidadén(KB007:112). Através do modelo
ecologico as pessoas e 0s ambientes onde inters@@mbservados como interdependentes,
complementares de um todo que se encontra em ntmstaudanca e alterando-se
mutuamente a natureza complexa da doenca de Aleheafecta o individuo até a
dependéncia total de cuidadores informais ou fanfaiassistente social aborda e comunica
com diversos sistemas onde o cliente se insemoitab a familia, amigos ou outras pessoas
que proporcionam cuidados (Kuhn, 2007:112).

As relacdes interpessoais estabelecidas pela mdeomunidade de cada um sdo moldadas
por normas sociais e expectativas na forma dedastucrencas, costumes, politicas, leis,
particularmente o sistema de saude e os servigigsdPara além da promocédo das relacdes
interpessoais 0 assistente social promove o0 besn-est qualidade de vida do cliente, e
também da sua familia (Kuhn, 2007: 118%. familias experienciam um periodo de stress e
incerteza antes de um diagnostico médico conclusivaloenca de Alzheimer inicia-se
indistintamente, dai que, apenas quem conheceabetste uma relacdo intima ou proxima
tende a aperceber-se inicialmente que existemssittigiicos na pessoa com deméncia (Tibbs,
M. 2001:20).
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Nao existem critérios estandardizados para a ¢éfinidos estadios da doenca de
Alzheimer tal como foi referido anteriormente, nres generalidade “as fases iniciais sao
importantes e distintivas relativamente ao cuidadstado do que nas fases mais avancadas”
(Kuhn, 2007: 113). A pessoa com doenca de Alzheipmr vezes esta consciente dos
sintomas de perda de memoria, o lamento deve swidewvado seriamente, tal como as
gueixas dos seus familiares, o assistente sociat@@star consciente dos sintomas e oferecer
aos familiares um referencial médico especializddmeurologistas ou psiquiatras, com o
objectivo de se obter um diagnostico médico esfeathb. As familias necessitam de
encorajamento devido aos sintomas de negatividestci@da a deméncia: o medo, estigma e
esteredtipos. E fulcral explicar que a descobertacenhecimento da doenca em estadios
iniciais oferecem “beneficios como o tratamento dénmacos, a oportunidade de abordar
sobre a seguranca pessoal e autonomia, informagfmrte e comunicar-se acerca do
presente e também sobre o futuro” (Kuhn, 2003 Apwdhn, 2007: 115), também o
considerado tratamento ndo farmacolégico, o asséstocial tem a oportunidade de explicar
os elementos do processo de intervencdo, abordgudar as familias a observarem e
entenderem a doenca para” além da sua visdo pe&sipode ser sugerido as familias para
gue procurem uma segunda opinido acerca do diagmdstdico. O assistente social pode
encontrar-se, por momentos, na tarefa de clarifisatactos médicos e aconselhar a familia
depois do diagnastico.

As familias tipicamente necessitam de informacésicha formacdo em cuidados e
“estratégias deoping para lidarem com a mudanca de papéis, respordadiéls e de saber
como comunicar com o seu familiar doente de AlzkeeinUma estratégia utilizada é
encorajar a familia dar a noticia a outros fangkaramigos vizinhos proximos para que se
possa falar abertamente sobre a doenca de fornsdruaira, promovendo independéncia e
minimizando efeitos da doenca e que em conjuntegmdidar e cuidar de forma positiva em
termos psicoldgicos, fisicos, sociais e financeifgaihn, 2007: 116-117). ldeais de
empowermengstdo assim presentes nesta perspectiva atravé®daacdo e formacao dos
cuidadores naturais. Este conceito pode ser defitiano “um processo de reconhecimento,
criacao e utilizacdo de recursos e de instrumegmetss individuos, grupos e comunidades,
em si mesmos e no meio envolvente, que se tradoe awéscimo de poder psicoldgico,
sociocultural, politico e econémico, que permiteesdes sujeitos aumentar a eficacia do
exercicio da sua cidadania”, fortalecendo o exerde direitos e participacao activa (Pinto,

2001 Apud Fazenda, I. s.a.:2), a sua finalidadeeguldar mitos acerca da doenca de

17



Servigo SociBegafio da Intervencéo na Doenca de Alzheimer

Alzheimer, ter acessos a respostas, recursos e exastentes na comunidade e tomando
decisbes apropriadas e conscientes (Fazenda;2)s.a

Enquanto para Margaret Tibbs (2001) cuidar de passom Alzheimer trata-se de um
processo na qual o papel do servico social € ajudviduos e familias que experienciam
viver com deméncia, dado que para cada um expéarahemeéncia € diferente, com impactos
distintos, permanecendo diferentes perspectivas oaxistir no trabalho realizado,
referenciando o fenOmeno de que na sua experi@ntigervico social de casos € possivel
predizer o suporte adicional necessario, do pomtovidta do doente de Alzheimer e dos
cuidadores, uma “jornada, um processo de viver@eméncia, e € deste modo que o processo
pode ser descrito na perspectiva centrada na pe€bas, M. 2001:19-20). Enquanto o
servico social centrado na tarefa esta orientadoesalucdo de problemas e na proviséo,
fornecimento de servigos presentes na comunidagriada é caracterizada no contacto que
é realizado com os servigcos disponiveis” (Tibbs, ®001:20). E reconhecido pelos
profissionais de servico social que o periodo sgguao diagndstico médico conclusivo é
muito dificil, preenchido de medo e incerteza, parpessoa com doenca de Alzheimer tal
como para o cuidador informal, pode alterar-selac@® causando sentimentos de perda e
ansiedade, a teoria sistémica reflecte que o dadmtélzheimer ndo esta verdadeiramente
envolvido no processo de intervencdo mas sim alifgmebte € um desafio para o qual ainda
nao foi encontrada a melhor solucao (Tibbs, M. 28D-P2).

O assistente social devera perante a resisténdantia em aceitar ajuda, persuadir para
gue contacte os grupos de ajuda e suporte da zosaadresidéncia, logo que possivel, depois
o diagndéstico médico conclusivo, e insistir nesssuato dado que “as suas necessidades
estardo sempre em mudanca assim que a situacamgmoe” (Tibbs, M. 2001: 22).

“ A vida tende a diminuir para a pessoa com denaéassim como para 0 seu cuidador, 0s
amigos tendem a desaparecer. E cada vez maid diitalizar-se” (Tibbs, M. 2001: 23), é
por isso essencial informar o cuidador que exist@nsociedade instituicbes e servigos que
podem ajudar a cuidar e que contribuem para o seaudstar e qualidade de vida, como
também para o cliente, tais servicos sdo: o cedegrdlia, inicialmente € aceite sem muitas
dificuldades, o cuidador sente que pode ter umagde algumas horas da ardua tarefa de
cuidar 24h sob 24h, mas também pode nado ser beite pedo cliente, ndo querendo estar
rodeado, nem realizar tarefas ou actividades cargas que lhe sdo desconhecidas, contudo
com uma cuidada introducdo pode tornar-se paraiemtel uma experiéncia benéfica e
recreativa. Para as pessoas que vivem sozinhasezsieo podera caracterizar os seus dias e

diminuir a solidao e isolamento, mas por outro ladwegatividade instalar-se quando regressa
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a casa, e com ela surgir a depressao (Tibbs, N1:21); o servico de apoio domiciliario &
oferecido a pessoas que vivem sozinhas ou acomgasmhaferece ao cuidador ajuda e alivio
nas tarefas diarias permite que o individuo tenhdados fisicos, de higiene adequados mas
nao permitem uma abordagem centrada na pessaaukest independéncia (Tibbs, M., 2001:
24); lar de idosos ou cuidado residencial, é retasdé ultima instancia de exaustéo psiquica e
fisica pelos cuidadores, mas também por razbesdanas ou porque simplesmente acreditam
que ninguém consegue cuidar do seu ente queridoomdb que eles, receiam alteracdes
drasticas na “qualidade de vida em relacdo ao @giaelé em casa, necessitam de saber que nao
€ por sua culpa nem precisam de ter vergonha mocodseguirem cuidar em casa da pessoa
gue amam” (Tibbs, M. 2001: 26-27).

Segundo Margaret Tibbs (2001) existem tarefas esssnpara a dignidade e autonomia da
pessoa com doenca de Alzheimer, a que o assidenial devera elaborar para uma boa
pratica: avaliacdo diagndstica incluindo avaliagés riscos e o planeamento do cuidado. A
avaliacdo permite o contacto com o cliente doemteAttheimer, o seu dever € ganhar
confianca e 0 acesso a sua casa independentermeenieed ou ndo sozinho, pode parecer
coerente na sua vida diaria e responder de forrsarta® as questbes colocadas, a
“perspectiva centrada na pessoa interpreta estpartamento sugerindo que a pessoa esta a
tentar fazer sentido através da informacdo padaala pelo seu cérebro e tenta copiar e
replicar estratégias usadas anteriormente partaaf@siosos e estranhos” (Tibbs, M. 2001:
69-71) a avaliacdo devera ser um processo dinamioo certo periodo de tempo e a auto-
estima do cliente devera ser mantida positivaaadid perguntas intrusivas, pois a cognicao
incapacitada surgird no decurso da interlocucasb@liM. 2001: 71).

Interligado a estes servicos estad adjacente o matkelgestdo de cuidados, este é um
sistema que tende a proporcionar um uso justorg&ass publicos, introduzindo igualdade no
fornecimento destes. O assistente social que aeaizgestdo do cuidado lida com a
“responsabilidade dual para com a instituicdo eeaessidade de trabalhar a favor das
necessidades dos clientes” num ambiente em coestearisformag¢do ao nivel politico e
acerca do papel do Estado e a responsabilidadesfataisias para o cuidado, mas
essencialmente nas “tensdes entre recursos lirsifa@ia necessidades infinitas” dos clientes e
seus familiares (Horder, 2008:130-131).

Este modelo de intervencdo € também considerdddies e pratica do servigco social que
combina a avaliacdo e o plano de cuidados num gsoceiclico num determinado periodo de
tempo que se inicia: na “publicidade dos servigosliacdo diagnostica das necessidades;
criacdo de um plano de cuidados; implementacao;itormacdo e avaliacdo” (Horder,
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2008:132), o cliente e a sua familia devem de sémeladas para o seu envolvimento no
processo de criacdo do plano de cuidados. Este lmoésulta de uma conceptualizacao
individualista e liberal que acredita na disciplad@s mercados, na escolha dos consumidores,
tal como ideais deempowermeifite praticas centradas na pessoa em que sao aditeatias

de gestdo nos servicos de solidariedade e saudeo aanjectivo de melhorar a eficiéncia e
assertividade destes. Outra caracteristica do matdetestdo € a “normalizacdo” tentativa de
promocdo de uma vida normal a grupos marginalizadas acesso a redes de servicos
presentes na comunidade. “Os valores impregnadis nedelo estdo na igualdade de acesso
a servicos; prioridade dos clientes com mais netaEds, participacdo; respostas
individualizadas e direitos préprios. As criticasgastdo do cuidado aparecem como
“diminuicdo a atencao dada as relacdes interpessaad contacto pessoal e a continuidade do

cuidado” as emocdes dos clientes sdo ignoradasi¢fd008:132-137).
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CAPITULO II

METODOLOGIA

Neste segundo capitulo pretende-se apresentar adoimjia utilizada, através da
caracterizacdo do campo empirico e as técnicaesiguisa utilizadas na recolha de dados,

bem como a respectiva andlise de conteudo.

2.1. Método
A metodologia de investigacdo utilizada neste @stadqualitativa com uma abordagem
indutiva no sentido de se responder aos objectipoastados na introducéo.

O método qualitativo tem habilidade de olhar panamudanca de processos, através do
tempo, compreender e dar valor, ao entendiment@elssoas, através do seu pensamento e
accoes (McLaughlin, 2008:13). Centra-se na pesqelisaterpretacdo de sentidos que 0s
individuos atribuem as suas proprias acc¢des. Addgidutiva possibilita o emergir de ideias,
diante da pesquisa de informacdes actuais e rébs/@difayne and Payne, 2004:175-6 Apud
McLaughlin, 2008:36). Segundo Fortin (2003), estwestigacdo apresenta-se como
fenomenoldgica dado que se prende estudar experi@accuidados formais das assistentes
sociais incidindo sob a realidade, tal como € fmdeepelos sujeitos acerca da sua pratica
profissional (Fortin, 2003: 149).

Este tipo de investigacdo atribui um significatixador aos actos e pensamentos de cada

individuo, tendo por base perspectivas tedricameaitos de intervencdo em servico social.

2.2. Campo empirico

A instituicdo contactada no sentido de obter-sgag®s empiricos:
A ALZHEIMER PORTUGAL é uma Instituicdo Particulae &olidariedade Social fundada, em
1988, pelo Professor Doutor Carlos Garcia. E aaimiganizacdo em Portugal, de ambito
nacional, especificamente constituida para promeveualidade de vida das pessoas com
deméncia e dos seus familiares e cuidadores (...)respeito absoluto pelos direitos
fundamentais a liberdade e a autodeterminacdo, gwemdo a sua autonomia e 0 seu
envolvimento social. A sua missdo é recolher osndk ensinamentos sobre a Doenca de
Alzheimer, divulgé-los, aplici-los e promover adstigacao, de forma a contribuir para um
melhor conhecimento das suas causas, efeitositapiafpressionar os decisores politicos para
gue reconhecam a doenca de Alzheimer como umadaite a ser incluida nas politicas de
saude e de seguranca social a serem implementadas.
Enquanto membro d&lzheimer Europea Alzheimer Portugal participa activamente no

movimento mundial e europeu sobre as deménciassuaedo reunir e divulgar os
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conhecimentos mais recentes sobre a doenca deirkhepromovendo o seu estudo, a

investigacdo das suas causas, efeitos, profilaxatamentos.

A Alzheimer Portugal tem 7 assistentes sociais,apumstitui 0 Universo desta investigacao.

As assistentes sociais exercem funcdes na assocldgheimer Portugal, em Portugal
continental, nas delegagfes Norte, Centro, NuabeRidatejo e Sede estabelecida em Lisboa,
e participaram neste estudo voluntariamente, amglkicacdo de duvidas e da apresentacéo
dos objectivos da investigacdo, ndo colocaram \sdraa realizacdo da entrevista e
posteriormente houve a marcacao do dia, hora épaca a sua realizacao.

No Universo de 7 assistentes sociais 2 por motpgssoais mostraram-se indisponiveis
para participar no estudo, dai que apenas foi ypelsebtencdo de dados empiricos de 5

assistentes sociais.

Figura 2.1 — Caracterizacao dos entrevistados

a3 o Experiéncia na Alzheimer . ]
Denominacad Profisséao Delegacéao/ Nucleo
Portugal

. ~ Desde Janeiro de 2003 até a
E.1 Assistente Social Centro - Pombal
presente data

. ~ Desde Maio de 2010 até a
E.2 Assistente Social Centro - Pombal
presente data

) ~ Desde Fevereiro de 2011 até _ .
E.3 Assistente Social Ribatejo -Almeirim
a presente data

. ~ Desde Agosto de 2005 até a .
E.4 Assistente Social Sede - Lisboa
presente data

. ~ Desde 2008 até a presente .
E.5 Assistente Social dat Sede - Lisboa
ata

2.3. Técnicas de pesquisa empirica e de analiseddelos
Segundo Fortin a colheita dos dados empiricos gevadequada ao método de investigacédo
permitindo a “necessidade de dar resposta aostdggtpropostos (Fortin, 2003: 240).

2Informacéo retirada do sitetp://www.alzheimerportugal.org/scid/webAZprt/
130 “E” representa entrevista e 0 nimero a ordemgueshas entrevistas foram realizadas.
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A técnica de recolha de dados utilizada estabelseairavés da entrevista semi-directiva,
estruturada para responder aos objectivos espexifia presente investigacdo, tendo como
base um guido. Decidiu-se entrevistar em Portugatirental a assistentes sociais que
trabalham na associacdo Alzheimer Portugal. Corside que a entrevista enquanto
instrumento metodoldgico na abordagem qualitatiedine-se como “um modo particular de
comunicacdo, que se estabelece entre o investigadsrparticipantes com o0 objectivo de
colher dados relativos as questdes de investigacdmladas” (Fortin, 2003: 245).

Procurou-se que as questbes fossem simples e sbddamodo a possibilitarem a
expressao livre e opiniosa das entrevistadas, apesaitilizar-se um vocabuléario préprio e
muito usado ao nivel tedrico em servigco social-ag segundo os “principios condutores da
formulacdo de perguntas devem ser a brevidadeng@lisidade e o privilégio de referencial
concreto” (Foddy, 1996: 56).

As assistentes sociais foram contactadas directanven correio electronico e telefénico,
ao longo do més de Julho de 2011.

As entrevistas foram realizadas em diferentes éaise Julho e Setembro de 2011, com a
duracdo de cerca de 1 hora, no inicio de cadavestadoi solicitada as assistentes sociais
permissao para gravar as entrevistas. Foram sermmpligadas em espacgos da associacao
Alzheimer Portugal em ambientes de privacidadarajuilidade.

Ap6s a realizacdo das entrevistas estas forarsctitas de audio para linguagem esttita
Neste sentido em fase preliminar a analise dasnvagdes recolhidas, propriamente dita, os
dados foram organizados para que fosse possiViglarea analise de dados das entrevistas. O
que permitiu identificar as tematicas, e tambémrapweategorias que discerniram dos
diferentes discursos e construir a sinopse daswstias (Guerra, |. 2010: 70-83). A anélise de
conteudo é tematica e categorial, assentou as$ire a8 entrevistas realizadas a 5 assistentes
sociais da associacdo Alzheimer Portugal, realinaa@iaualmente. Na sinopse das entrevistas,
identificou-se as unidades de analise teméticas ‘fp@Ermitem fazer inferéncias” perante o
sentido das opinides, concepcdes das entrevistadtss sdo caracterizadas por categorias,
efectuadas de forma indutiva, a partir de analodgasentido presente nas unidades de analise
tematicas (Landry, R. 2003: 353), “revela-se destdo uma busca de sentido numa descri¢cao
da experiéncia humana (...) ligada aos enunciaddsaigeidos co-investigadores” (Fortin,
2003: 315).

* Todo o material foi transcrito integralmente, t@inm as assistentes sociais responderam as

questdes.
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CAPITULO I
ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS EMPIRICOS
Neste capitulo pretende-se apresentar os resukaal@malise das informacdes, obtidas atraves

das entrevistas realizadas.

3.1. A percepcdao da pratica profissional

As assistentes sociais entrevistadas possuem ridgsraiveis de experiéncia de trabalho no
terreno, algumas iniciaram o seu percurso profisgima Alzheimer Portugal, E.1 e E.4
apresentam maior experiencia porque trabalhamstituigdo a mais tempo.

As cinco entrevistadas, possuem o grau habilimatide licenciatura em servico social,
acrescentando que, apenas duas assistentes daclagsE.5, exercem funcdes integradas em
respostas sociais de centro de dia e servicosale dpmiciliario, enquanto que as restantes,
exercem func¢des nas delegacgdes e nucleos. Toddesiahaecolhido foi analisado de modo
idéntico.

As unidades de analise tematicas fundamentalma&ptareem e caracterizam a pratica das
assistentes sociais no ambito da intervencédo cantel® de Alzheimer e seus cuidadores e as
categorias transmitem a analogia entre as concepg@e sentido presente no discurso, das
entrevistadas, que podem ser verificadas na sirdgssentrevistad

As cinco entrevistadas mencionam, no sentido dareserem a investigadora, pelo facto
de trabalharem em equipa com outros profissionqais,o cliente, o sujeito da sua intervencao
€ a pessoa que tem a doenca de Alzheimer, mas cpal @xercem um trabalho indirecto, e
maioritariamente um trabalho directo com a famgigiiador natural, realcando a importancia
do cuidador informal, como a pessoa que cuidagdbafia informacao acerca da pessoa com
deméncia. Confirmando a referéncia de Cox, B. (RO¥ assistentes sociais trabalham
directamente com os cuidadores informais para qoentexto onde o doente de Alzheimer
esta inserido seja seguro, de suporte e que com@apas necessidades detectadas. Os
restantes membros da equipa multidisciplinar exeraen trabalho directo com o doente de
Alzheimer.

«Em relagéo ao trabalho que fazemos é para o dodgmtdlzheimer, nomeadamente trabalhar

com as familias para eles lhes prestarem os cuisladio & procura dos direitos destes doentes
na sociedade [...] encaminhamos as situaces» (E.2)

5Ver Anexo B
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«Portanto 0 nosso papel aqui enquanto assistenegis é prestar apoio a pessoa com
deméncia, como é 6bvio, mas também nao esquecenda,rporque ha sempre, por de traz
um cuidador, prestar apoio ao cuidador também» YE.5

3.1.1 O papel dos assistentes sociais na pratica profieeal com os utilizadores dos
servicos
Questionadas acerca do seu papel existe uma cé@moctacem relacdo a representatividade da
instituicAo no primeiro contacto, na triagem deuagbes, e o trabalho em equipa
multidisciplinar. Esta é constituida por diversosperialistas de outras areas, como a
psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia, nesicologia e neurologia.

Revelaram grande complexidade no seu papel, esnteradavaliacdo de necessidades, o
acompanhamento especifico de cada caso, a serajhih, aconselhamento e capacitacdo
através da informacéo e formacéo dos cuidadoresmais e também do doente de Alzheimer

no caso de ainda se encontrar em pleno exercisisuds capacidades intelectuais.

«Todos os doentes que chegam até nds séo atemifoequipa de servi¢o social onde eu me
insiro, como responséavel desse gabinete de apaogsocial.» (E.4)

A figura de gestor de caso surge assim como ogsiofial que acompanha cada caso,
sinaliza, avalia as necessidades, informa, forng@og@a, consciencializa e capacita no
sentido, ajudar o cuidador a identificar e de imbligmlmente dar respostas aos desafios
psicolégicos e sociais no sentido de melhorar balile convivéncia e a forma de como lidar,

com diversas situacdes de stress, constrangedogasigam no quotidiano.

«Somos digamos o fio condutor, ou seja o gestouelagcaso [...] Apanhamos tudo, fazemos
como que a triagem das situagdes» (E.1)

O assegurar recursos necessarios para atendercassidades sociais, econdmicas e

psicolégicas dos clientes e dos cuidadores infamaiforma individualizada.

«[...] um dos principais papéis, na minha perspectvisso mesmo, é conseguir capacitar a
pessoa.» (E.3)

«[...] A intervencdo é particularmente indirecta pasdo pela investigacdo e asseguramento
dos recursos sociais identificados como prioritéripara o doente e respectivos cuidadores
passando ainda pela promocdo de competéncias dowo8l quer sejam eles formais ou
informais. [...] 0 assistente social funciona comtatie, mediador e facilitador do gozo pleno
dos direitos individuais do doente e respectivosiilfares e cuidadores enquanto seres
humanos.» (E.2)
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3.1.2. Os objectivos da pratica profissional
NO que respeita aos objectivos existe consens@ ea®rassistentes sociais, primar pela
qualidade de vida, bem-estar e exercicio plenoimgtab, tanto da pessoa com a doenca de

Alzheimer como do seu cuidador natural.

«[...] é sempre melhorar a qualidade de vida do deentla familia. No sentido de bem-estar,
cuidados bésicos de higiene, saude, alimentacadigemos que, também uma vida social
estavel e equilibrada.» (E.1)

«Portanto, tentamos colmatar as dificuldades qudamsiliares tém a todos os niveis [...]»
(E.2)

Portanto funcionamos sempre em conjunto...tendadnito objectivo que é o bem-estar da
pessoa com deméncia» (E.4)

A assistente social direcciona e orienta as pespass 0S servicos que melhor se
enquadram a sua situacao, através da informag@tmadao, para que a pessoa consiga auto-
determinacao na escolha do melhor caminho que ayeads suas necessidades. Promovem
assim direitos sociais, principalmente a auto-deteacao perante o contacto com 0s servigos
presentes na associacdo Alzheimer ou na comunadene assegura Margaret Tibbs (2001).

«[...] é proporcionar a melhor qualidade de vida cqueessoa possa ter, e a dignidade de vida
gue a pessoa possa ter independentemente da fasalagia em que esteja e ai entdo entram
0S NOSSOS Servicos e a nossa equipa: o centroad® d@ipoio domiciliario, os atendimentos que

as minhas colegas fazem. O objectivo de toda gpaquiio sé do servigo social é prestar um

acompanhamento ao cuidador, é prestar um acompaahi@ma pessoa com deméncia e o
objectivo € proporcionar a qualidade de vida daqupessoa e a dignidade de vida daquela
pessoa.» (E.5)

3.1.3. O processo de intervencéo

Relativamente a sua compreensao do processo ateasss sociais revelam a importancia de
este ser um processo dinamico, realizado em equipa oS restantes profissionais da

associacao, caracterizado pelo atendimento ingegllido do diagnostico, ou seja, a avaliacdo

geral de necessidades econdmicas, psicolégicaaissdmologicas e informativas.

«NOs fazemos sempre aqui o atendimento preselidéthos mais com o cuidador e depois sédo
feitas avaliagBes ao doente de Alzheimer tambérm jarsfo feitas por exemplo pelo psicologo,
com os terapeutas ocupacionais, neuropsicologos. adiui também nos focamos mais numa
vertente dentro do cuidador, é sempre um diagnsiis necessidades, quando a pessoa chega
até nés € sempre feita uma avaliagdo das necessddabjuele agregado familiar. Portanto a
nivel economico, as principais dificuldades quesetém, a nivel material, a nivel de
informacédo, portanto fazemos o diagnostico geraimes qual € a situacdo, depois entédo
partimos para a acgdo. E a accdo ai, pode ser endr@ccionada como estavamos a falar
para a tal equipa multidisciplinar (E.5)
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Apontam a importancia de um processo individaaly, observado de forma detalhada, e
no esclarecimento do cliente, verificando-se untiderle localizacdo e direcgao, isto €, existe
um planeamento de acg¢les e reconhecimento dodiebgea atingir, a partir de um conjunto

de necessidades detectadas e reveladas, tal cteroDavid Howe (1987).

«[...] passa sempre por existir um diagnostico sodessa situacdo que nos € apresentada,
vemos 0 que é que aquela pessoa necessita, 0 que @quele agregado necessita, ndo
podemos dissociar de forma alguma a pessoa commbgmé@o seu cuidador. Nao podemos
dissociar, ndo podemos separar, é claro que vam@svir de forma diferente com o doente de
Alzheimer e intervir de forma diferente com o cdmtacomo é 6bvio» (E.5)

«[...]a intervencdo passa muito pela troca de contmecitos: o cuidador fornece ao técnico as
informacgdes necessérias a elaboracdo de um diagdsbcial mais consistente e facilitador de
um bom plano de intervencdo ao passo que o tédoitmce 0s esclarecimentos necessarios
para favorecimento de respostas positivas as didfames emergentes, nomeadamente
informacdes sobre direitos e deveres do doentesgentivos cuidadores e sobre as respostas
sociais existentes para colmatar as necessidadqesstas.» (E.2)

A avaliacdo é encarada como um processo dindmicaintio dado que as necessidades
dos clientes também evoluem ao longo do tempotedteo processo de intervencao, existe
por isso a necessidade de reavaliagbes sempresiiacOes e necessidades dos clientes se
transformam e/ou modificam e assim o exijam. Odifatoem equipa, inicia-se no atendimento

através da entrevista conhecendo o cliente emmuiafade.

«Depois deste plano de intervencéo vai haver uma rwaliacdo, uma reavaliacdo da familia,
para saber como € que ela esta a reagir, a todagosrsos que Ihe foram disponibilizados. E é
uma avaliagdo que vai sendo sucessiva, consoamtecssidades que eles demonstrem.» (E.1)

Neste sentido com as informacdes recebidas é pbsgivesentar um esquema acerca do
processo de pratica, sinaliza-se o cliente a paotprimeiro atendimento, através da entrevista
conseguem conhecer a pessoa, a sua situacdo ecanéotial e psicologica. A partir dai
realizam o diagnostico social, no qual averiguanavaliam as necessidades as quais é
primordial dar resposta. Com os clientes realizaplaoeamento das acc¢des a concretizar na
associacdo ou em estruturas e servicos da comenidadvaliacdo, 0 acompanhamento e o
encaminhamento caracterizam este processo, dadé ngeeessario dar respostas. No sentido
de obter-se uma visualizacdo do processo desceits entrevistadas, pode observar-se o

esquema seguinte, este tem por base uma sequémgiarél, estruturada através de um inicio,
meio e fim:
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Figura 3.1 — Esquema do processo de intervengao

Atendimento

Reflexdo I@ T

Diagnostico

Social
Reflexdo I T

Planeamento

Sequencia Reflexdo I | .
Temporal - Encaminhamento
Accédo em Avaliacdo Sequencia
direccdo aos Continua Temporal -
objectivos _Acgag em
da Reflexdo dlre_cga_o aos
intervencd objectivos
da
Respostas da intervencd
Alzheimer Resposta da
Portugal comunidade
Avaliacéo
Final

Fonte: Sistematizag&o da autora a partir das irsodes recolhidas

O processo observa-se como um conjunto de acclesiependentes, num processo
dindmico, activo, reflexivo e que se traduz em @s8os activos na vida dos clientes, tal como
afirma Malcom Payne (2005). A avaliacdo é const@ai@cterizando o0 processo pela sua
reflexividade, continuidade e reavaliacdo em déecgos objectivos da intervencéo, revelando
uma abertura constante para a mudanca e alterasdoedessidades ou condi¢cbes sociais,

econdmicas, psicologicas dos clientes.

«[...] é feita uma abordagem das necessidades sanid aquela familia, é tido em conta o
auto-diagndstico do cuidador, portanto, € a padiesse auto-diagndstico que nds fazemos o
encaminhamento. Muito do nosso trabalho enquandsntes sociais funciona essencialmente
por isto: Observacdo, diagnostico e encaminhameata as respostas que sejam necessarias.
[...] uma avaliacdo global das suas necessidades, ¢@mo do respectivo agregado familiar
para, a partir dai, delinear um plano de interveacaddequado que contemple a supressao
dessas mesmas caréncias.» (E.2)

«NoOs acompanhamos nho sentido de fazer os devidoamantamentos e o0s devidos
acompanhamentos.» (E.4)
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3.1.4. A relagcdo profissional estabelecida entre aassistentes sociails e as pessoas
utilizadoras dos servicos

A relacdo estabelecia entre as assistentes secasclientes € especifica em cada caso, mas
existem duas percepcoes dentro do universo de ipas@gio €, por um lado a necessidade de
apenas o estabelecimento de uma relacao profitfiaseada na confianga, mas caracterizada
por uma tentativa de distanciamento emocional, sssstentes socais tentam proteger-se
emocionalmente e revelam dificuldade nesse mesrastamento. Independentemente da
percepcao que as profissionais tenham, o estaleletd da relacdo € alicercado na confianca,

comunicacao estabelecida e na participacédo dogedie

«Mas enquanto profissional tento distanciar-me eomamente relativamente a algumas
situacdes, porque pode prejudicar o trabalho, pezes é preciso criar um distanciamento que
permita ter a abertura ou um olhar aberto sobrataag&o. [...] enquanto ser humano confesso
gue, por vezes, € dificil manter esse distanciamentevo para casa inquietacdes de algumas
situacdes mais preocupantes. No entanto, e comnanaaade do trabalho, tenho tentado
construir aquilo a que chamo o “escudo profissidndé forma a evitar um envolvimento
pessoal que possa prejudicar/ alterar a minha cégesae critica relativamente a determinadas
situagbes.» (E.2)

Por outro lado, a proximidade, a empatia como \inde confianca, de suporte de ajuda
com intencdo de atenuar os efeitos da solidaoisotlamento a que estdo sujeitos os clientes,
verificando-se a sensibilidade de agir com o serd& minimizar impactos, situacées de stress
que o desenvolvimento de actividades ou até mesnsiitucionalizacdo podera implicar para
a pessoa com doenca de Alzheimer e para o cuidador.

«Com os clientes, [...] é sempre uma relacdo proxjmd,até para eles sentirem que tém em
ndés 0 apoio que necessitam, [...] ser uma relacaealdianca, tem que se estabelecer uma
relacdo de confiangca ndo €, isto porqué, porquetwnamos ver, e isto também esta
comprovado infelizmente que por mais familiares guistam quando € diagnosticada uma
patologia deste género o agregado familiar acabafmar muito sozinho, ou seja, os amigos ja
ndo vao l4 a casa com tanta frequéncia, os filhostan vezes também se afastam, portanto
vemos que existe um grande isolamento. Estas megseaisam de saber que existe uma
associacado, existe alguém por detras a quem eldsnpoecorrer, ndo é.» (E.5)

«[...] sempre uma relagdo de proximidade com a pessma deméncia, para a pessoa com
deméncia confiar em nés, para sermos uma pessoidiafam pessoa com deméncia, ela ter
gosto em vir aqui &s nossas actividades, ter gestovir aqui ao nosso centro de dia e com os
familiares de igual forma, para eles se sentirerniagos. O que se passa com estas familias é
gue elas ndo se sentem de todo apoiadas, ndo sentenexiste ninguém gue se preocupe
realmente com a situacdo delas ndo €, pensam dudcgigual no geral e que ndo é nada
individualizado, portanto é para que elas tenhanaw®nsacdo de seguranca, e consigam sentir
seguras.» (E.5)
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A forma de relacionamento é assim determinada aamca em cada caso, dependendo de
caracteristicas individuais tanto da assistentéalseomo do cliente através satisfacdo dos
servigcos prestados e a seguranca numa base dengtadté e confianca como informa David
Howe (1987)

«A relacao terd que ser individualizada, persorad& de acordo com cada pessoa, mas numa
relagdo de proximidade.» (E.5)

Na comunicacdo predomina uma verbalizagcdo de obpade, assertividade, clareza e
adaptabilidade em relagcdo a quem se dirige. Ent&elaos familiares a comunicacdo €
essencialmente verbal, e pelo predominio de uti@adas tecnologias de informacdo e
comunicacdo como o telefone, correio electroniaedes sociais, muitas vezes de modo a

ultrapassar as barreiras geograficas e dificuldadesomicas.

«Temos de ter em atencdo que tipo de cuidadortigoale utente nés temos, ndo €, temos que
nos adaptar & pessoa que nés temos & frente, néa®jsso é em qualquer relacdo, porque se
nds tivermos sempre a mesma forma, por vezes psedestar aqui com o maior discurso, a
tentar passar a informacéo e pode ndo chegar [B.4)(

«Como [...] prevalece a memoria de longo prazo teetabnversas sobre coisas mais antigas,
com a vantagem de puder manter o doente alertareigizativo, no entanto, 0 mais importante

€@ comunicar. Para além de falar, existem inUmerasas maneiras de comunicar com um

doente com Alzheimer, principalmente se este j&smgmta dificuldades em formular frases

completas ou se ja deixou mesmo de falar. Um abi@te segurar-lhe a mao, um carinho nas

costas, um sorriso ou piscar de olhos podem vaklis e mil palavras. Comunicar com um

doente com Alzheimer é também estar atento asgadgem corporal e expressodes faciais: Em
relagdo a linguagem corporal tenho cuidado paratava rapidez e exagero de movimentos e
abordo o doente de forma tranquila e gentil tentasémpre que possivel fazé-lo pela frente,
para que a pessoa ndo se assuste.Com o cuidadoesgemcialmente a comunicacao verbal,
num discurso sempre assertivo, claro, objectivo degaado as suas caracteristicas

individuais.» (E.2)

A comunicacao sobressaiu como caracteristica kmselacao, regista-se a nivel sensorial,
especificamente através do toque, mas também atdavébservacao da linguagem corporal,
no sentido de compreender os sentimentos do cliéirdé como apresentar formas de
comunicar positivas e de tranquilidade, aumentamdsentido de pertenca e a seguranca,
diminuindo a solidao, a indiferenca, o desintergssda ambiéncia circundante. Confirma-se
uma mudanca no estilo de comunicar, utilizandebasirtas, de forma pausada, com atencao

a linguagem emocional como norteia Marshall. M;bEibA (2006)

«[...]faco-o de forma calma e tranquila. A nivel demunicacdo verbal uso frases curtas,
claras e directas para facilitar a compreensdo puarte do doente, evito comportamentos

31



Servigo SociBegafio da Intervencéo na Doenca de Alzheimer

como: usar a palavra “n&o”; forcar o doente a redwecer-se a Si ou as outras pessoas que
possam estar presentes bem como falar excessivaalem (E.2)

«[...] entender muitas vezes 0s sinais que aquel@ope®os esta a transmitir, se sente
desconforto, se a pessoa esta alegre ou ndo, exssoas que reagem muito bem ao toque, e
existem pessoas que ndo gostam de ser tocadasy exgmplo existe o caso de pessoas que sb
por admitem ser tocadas por uma pessoa e apenapupoestabeleceram aquele laco com
aquela pessoa [...]» (E.4)

Para existir uma relacéo entre duas individualidadeparticipacdo devera certamente ser
reciproca. A participacdo dos clientes € unaniroeneordante como funcao activa, constante
e principalmente de parceria.

«Para haver esse processo tem de haver sempre artieigacdo activa da parte deles [...]»
(E.1)

«E fundamental e dai que nos trabalhamos muito adiamilia, porque é a familia que é o

veiculo de, digamos, de bem-estar para aquele do&d a familia estiver bem, se a familia
estiver informada, o doente com certeza vai estamn,be portanto o cuidador tem um papel
importantissimo na intervenc@o e depois porquepessoa que nos traz informagéo, que nos
transmite a informacgéo também do doente. Ha siteagm que se nao for o cuidador nés ndo
sabemos como € que aquele dia-a-dia [...]» (E.2)

«E principal, ele é que é o principal utente, @ote, é para ele que nds estamos cé, é em todo o
processo, ele participa em tudo, mesmo sendo a@eassn a doenca de Alzheimer porque é
para ele que nds estamos ca.» (E.4)

3.1.5 Os valores presentes na pratica profissional

Quando questionadas acerca de quais os valorgsagefa sua pratica, existiu uma certa
indecisdo dada a complexidade e profundidade datiean pode dizer-se que o efeito
surpresa da questdo néo foi benéfico para a redelliaformacdes. O respeito por cada ser
humano, pela dignidade humana, o direito a autersdacdo, privacidade e
confidencialidade, e principios de justica sodapdem-se no melhor apoio possivel dado as
pessoas que procuram a associacdo sem qualqueletigiscriminacdo. S&o colocados a sua
ordem conhecimentos, experiéncias de trabalhoexidps para a qualidade de vida e bem-
estar.

Sobressai 0 uso responsavel da informacao queutiesfno sentido de educar, capacitar e
encorajar a participacdo no processo de intervemeoesentaram os valores profissionais
mencionados, porém os valores individuais e adcphtidades de caracter pessoal, nas
respostas dadas, fundiram-se nos valores profasioassim a honestidade, imparcialidade,

sensibilidade, a assertividade foram os valorescioeados, ou seja, valores fundamentais
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para a auto-determinacdao, liberdade de expressétmeomia, apresentam fundamentalmente
o respeito pelos direitos humanos basitos

«Valores de isencdo, de neutralidade, valores nsoraalores de direito, normalmente de
direito social, valores de humanidade para sabeterder aquela questdo humana. Tem que
haver também muita sensibilidade da nossa partepessoas estdo sensiveis, estdo em
processos de crise, estdo muitas vezes em prodess@ustdo ou Burnout.» (E.1)

«[...] assertividade é importantissima, haver uma woitacdo honesta entre nos profissionais

e os cuidadores. Depois penso que tem de havemalguparcialidade e ... honestidade, penso
gue sejam os valores de uma pessoa integra [...B) (E.

Apenas uma das assistentes sociais apresentaagkidfissional, principios éticos como a
sua percepcao de valores existentes na sua pr@scaalores sdo considerados os principios
éticos da prética do assistente social, as tondelaecisdo, sdo baseadas na imparcialidade,
respeito e na confianga como afirma Payne, 198@aipor Banks, 2001.

Existindo conflitos entre os valores profissiomaigstitucionais ou pessoais, predominam

os profissionais, estes conservam a uma posicéarampe distinta (Banks, 2001).

«Acima de tudo estar sempre presente a ética.cA @tiofissional, e também acima de tudo o
respeito pelos valores fundamentais, desde osemlde ser sincero, o justo, o colocar muitas
vezes no lugar da outra pessoa, claro como téci@nho outro conhecimento. A honestidade,
valores os fundamentais, quando faz essa perguar@iam-se aqui todos mas...€ pessoal e
profissional mas nés somos s6 um e esses todas sstdpre em conjunto, portanto 0s meus
valores como pessoa eu transporto-os como técnicaaeeitar qualquer utente como ele €,
mesmo que possa nao ir ao encontro dos meus valoesé aquele pedido, € aquela vontade
gue a pessoa tem, no sentido de orientar, esclgreceaminhar, ai ndo a confronto. Eo
respeito mutuo pelas pessoas e dando o que sgue sou de melhor.» (E.4)

Abordando o exemplo seguinte, tal como menciona egldbacdo Internacional dos
principios Eticos no Servigo Social, esperam queliestes assumam em colaboragdo com
elas na responsabilidade de decidir directrizea paresolucédo de problemas, a participacao
do cliente é muito importante.

A familia, por vezes, tende a retirar o poder dasd® a pessoa com doenca de Alzheimer,

ou a expressar-se por ele, é um dilema ético daacpssistente social tera de resolver.

'® Sobre os valores e principios éticos, ler Declndgternacional dos Principios Eticos no Servico
Social, disponivel ermhttp://www.ifsw.org/cm_data/Portugal_Etica.pdf
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«[...] por vezes o familiar tenta sempre, e isto,demue ter atencéo...tirar os poderes que a
pessoa ainda tem, ninguém nos pode tirar 0os poderes ser legalmente ndo é, através de um
processo de interdicdo, o que acontece é...estanfialarade, ou a fazer uma intervencédo na

terceira pessoa, estamos a intervir com o cuidad@s as necessidades séo do cliente» (E.4)

Ainda a discriminacdo com que as assistentes sagafleparam, com a nao-aceitagéo, por
parte de instituicdes, de institucionalizarem deerde Alzheimer, sob o pretexto da fuga ou
agressao. A insuficiéncia de recursos, leva astass$es sociais da Alzheimer Portugal a
encaminharem para a comunidade mas por vezes epsamirhamento nem sempre € o
esperado.

Subsiste assim “a dificuldade em tomar decisdegldeaos recursos que sao limitados”
como afirma Reamer, F. (2006:123).

«[...]Muitas vezes uma das principais dificuldadese qos familiares tém é conseguir
institucionalizar o doente porque infelizmente &xis muitas instituicbes que ndo aceitam
pessoas com deméncia, por varios motivos. Um dosipais motivos apresentados € o risco de

s

fuga, € o0 risco de agressdo, porque as pessoas @odoengca muitas vezes tém um
comportamento agressivo e depois pdem em riscos6ao bem-estar dele, como da equipa
técnica, de auxiliares e até mesmo de outras pessios outros idosos que nhdo tém a doenca.

[...]»

Demonstra-se aqui com estes exemplos, apenasitiomad éticos referindo a importancia
da advocacia por parte das entrevistadas, ao dibgahteresses da pessoa com deméncia, nao
s6 ao nivel critico das politicas sociais, comwesgfica no Plano Nacional de Intervencéo
Alzheimer como representantes da Alzheimer Portugas também dos servicos que existem
na sociedade, tal como certificar-se de que o teli@ ouvido, e no descobrir recursos

adequados e adaptados a cada situacdo, conforengpegtiva Cox, B. (2007).

3.1.6. Métodos e técnicas utilizados na intervencao

Relativamente as técnicas utilizadas as profis@antdizam a entrevista, o diagndéstico social
que permite a avaliacdo das necessidades, a disiteciliaria no sentido de poder observar o
cliente no seu ambiente habitual avaliando outeaessidades que se manifestem, a anamnese
que permite conhecer a historia de vida e as @fsiitas pessoais de cada individuo, o auto-
diagndstico no sentido de perceber a perspectiveieiate, relativamente a ajuda concedida.
Estas técnicas utilizadas surgem no sentido derseecer profundamente a complexidade do

cliente, num olhar aberto sob diferentes perspasiile interaccdo social.

«[...] nés fazemos a entrevista, fazemos a anammese, perceber a historia dos utentes
portanto fazemos um diagndstico social, usamos anaie rede social ou ecomapa [...] sdo
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essencialmente entrevista, anamnese, auto-diagongstliagndstico social, mapa de rede
social, relatério social, visitacdo domiciliarianiervencdo em rede através da articulacdo com
as redes de suporte social existentes.» (E.2)

Quando existe resisténcia por parte do cuidadoaagiiar a ajuda, uma estratégia é ir pelo
circulo de amigos, sobressaindo a importancia doimio social, conforme afirma Margaret
Tibbs (2001).

«[...] quando n&o ha participagéo do cuidador ou riieer haver, a nossa intervencgao tem que
ser muito mais exausta, tem que se contornar elirqutras vertentes, como 0S amigos ou
vizinhos, até chegar a pessoa e tentar que ela tpatceber de facto que existe viabilidade
para aquela situagéo de conflito, de crise queesé a viver.» (E.1)

A diversificagdo dos meios de comunicacgdo e corooicé de chegar ao maior numero de
pessoas possivel, como resposta a informacaotadcsobre a doenca de Alzheimer. Os
relatorios e a implementacdo de sistemas de gdalidgpresentam a burocratizacéo das suas

funcdes, como parte integrante fundamental doradalho.

«Neste caso aqui na associacdo fazemos atendimprassnciais e atendimentos telefonicos,
porque existem muitas pessoas que nao podem pessbalmente, entdo optam por contactar
connosco telefonicamente, esclarecer algumas dastdes [...] damos respostas por e-mail a
pessoas gque entram em contacto connosco, colocaidadUatravés do nosso e-mail geral,
essas duvidas sdo depois encaminhadas para osgiorfais e n0s respondemos sempre a essas
guestdes que nos surgem. [...] até através do fagelbambém na pagina nds respondemos,
cada técnico da sua area responde. [...] Portantoefiaas os atendimentos, visitas
domiciliarias...neste momento estamos a gerir, e todas as IPSS, a implementacao o
processo da qualidade na nossa associagéo [...]» (E.4

“[...] utilizamos a entrevista como disse, a entréwisde ajuda. [...] fazemos visitas
domiciliarias, [...] relatorios... temos que nos baseasencialmente dai para depois se fazer
um ponto de partida para avangar para outro tipo dpida que a pessoa realmente
necessitar.” (E.3)

3.1.7. Enquadramento conceptual da intervencao

A teoria de Carl Rogers, a abordagem centrada ©gaopeé a teoria mais referida pelas
entrevistadas, é a abordagem vinculada & assockzi@eimer Portugdl. Encarar a pessoa como
um todo, ou seja, numa optica holistica, em terdeopersonalidade, histéria de vida, condi¢des
de saude mental e fisica, habitacdo, economiazacsiv familiar, de amigos, vizinhos, opcao

religiosa, sexualidade, entre outros.

" Sobre este assunto verificar o Plano Nacionahtencao Alzheimer. Trabalho preparatério para a

conferéncia “Doenca de Alzheimer que Politicaszh&imer Portugal, (2009: 23).
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«Portanto a nossa abordagem centrada na pessoa teen e@om as necessidades que a pessoa
tem encarar a pessoa como um todo, ou seja percplgeaquela pessoa que nds temos a nossa
frente ndo deixa de ser quem €, tem a sua histigiaida s6 porque lhe foi diagnosticada
deméncia [...] Portanto é colocar sempre o utente ggimeiro lugar e ver quais sdo as
necessidades do utente» (E.5)

«A nossa filosofia enquanto associacdo estd muitdrada na teoria de Carl Rogers, teoria

inglesa, [...] a abordagem centralizada na pessoa €eignidade humana, essa ¢é a filosofia da
nossa associacao e é dentro desse parametro quesdafs generalizamos a nossa actuacéo
portanto sempre centralizada na abordagem humanaetsoa com deméncia, na dignidade
humana, que néo é pelo facto das pessoas perdesesnas capacidades sejam elas quais
forem, sejam elas motoras, cognitivas, até mesrectigfs... porque a pessoa deixa de
reconhecer a familia deixa de ter aquele afecto.o B&pela pessoa perder todas essas
capacidades que deixa de ser digna, que deixarddigeidade humana, € nesse sentido que
temos a filosofia da associacdo. Sempre centradaab@dagem humana da pessoa com
deméncia, € essa a nossa filosofia, € esse o noastnho, que seguimos e depois
generalizamos a todas as situagfes. [...] Portanto dier que fazemos a abordagem

centralizada na pessoa com doenca, vamos tambéanadiear a familia [...]» (E.3)

Considera-se uma abordagem social da deménciaygdrccentrada na pessoa, buscam
diferentes elementos que compdem a pessoa, de anatlngir os objectivos estabelecidos,
conhecendo os diferentes sistemas interdependeigies provocam impactos e alteracbes em
cada individuo, este € entendido como um todo. Pergapectiva positiva acompanha ainda a
intervencao das entrevistadas, com a visao dexjsee sempre algo a fazer, para melhorar a
vida da pessoa e do seu cuidador, tal como exantanshall. M & Tibbs. M, (2006).

«[...] € nOGs conseguirmos que a pessoa tenha l4 mmdnalguma forca para andar para a
frente. Quando as pessoas chegam aqui completamemgestos, sem forca para nada € um dos
principais papeéis, o0 minimo que se faga com o @odatAlzheimer é sempre positivo, & sempre
bom, seja qual for o estado da doenca, ha sempeafazer, por pouco que seja...» (E.3)

Com esta perspectiva centrada na pessoa verificpiee subsiste lado a lado com a
abordagem sistémica e a ecoldgica. Tal como def&ntie, (2007), o seu trabalho activo e
directamente com as familias intervém ao niveldia&@micas relacionais, do préprio sistema
familiar, e por outro lado, através do trabalho mde com instituicbes e outros servicos
sociais existentes na sociedade (Kuhn, 2007:112)permite o colmatar de dificuldades, que
se apresentam tanto para as familias ou cuidadum@snais, como para a instituicdo onde
trabalham pois ndo tem recursos suficientes pamdat ao elevado nimero de pedidos de

ajuda que surgem diariamente.
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«[...]é essencialmente a abordagem sistémica, umaguezconjuga conceitos de diversas

ciénciasrelativamente ao objecto de pesquisa (neste cadenaéncia) e assenta na ideia de

que a mesma possui diversas dimensbes e facetgsodaen ser estudadas e entendidas por
essas mesmas ciéncias. A abordagem centrada nagpéssma das dimensdes que se aplica
nao apenas ao trabalho com os doentes mas tamb@nogauidadores.» (E.2)

«Aquilo que temos de fazer é, de facto, estudéaraflias e haver uma sensibilidade da nossa
parte enquanto assistentes sociais para perceber é@uma familia com um quadro de
deméncia, inserir o doente dentro da familia erintgunto desse sistema familiar. Nao existe
uma definicdo de pratica para isso, ndo ha aindaidass tedricos que nos déem uma base para
a actuacao diferenciada junto das familias com gaede Alzheimer. A nossa actuacao foi
baseada junto de familias com idosos, € generalistd O nosso trabalho é transversal
também, € generalista, embora existam algumas isidades que ndés vamos retirando,
exactamente, porque existe a questdao de a pessamanesna familia com deméncia e nds
vamos ter cuidado ao intervir com outras técni@asn outros métodos, introduzindo sempre a
pessoa dentro do seu conhecimento e das dificuddaule elas tém daquilo que vamos fazendo
e daquilo que vai acontecendo durante o processavdiacao e de apoio.» (E.1)

Existiu um consenso relativamente empowermentom o conceito que melhor define a

intervencao das entrevistadas, porque 0 seu olgeétcapacitar as pessoas, € dar-lhes poder

para que possam agir, com ferramentas, como aségpas decoping com informacao e

formacgao adequada, uma base para a mudanca, palbgeosvos comuns das entrevistadas e

dos clientes, de bem-estar e qualidade de vida ewrteia Cox, B. (2007). E também uma

forma de assegurar ao seu direito a auto-deter@mnac

«[...] o empowement é um conceito muito usado naansgica, porque é dar poder, é dar
poder ao cuidador e dar poder ao utente atravéseadpeito pelos seus direitos e tentativa de
incrementarmos os direitos tanto de uns como desuportanto é dar-lhes capacidade de
eles proprios conseguirem orientar as suas vidaggar exemplo, permitir aos cuidadores ter
formacédo na area da deméncia vai fazer com quecelasigam adquirir estratégias de coping
adequados no tratamento com o doente de AlzheiRmtanto, isto funciona como um
empowerment.» (E.2)

«[...] quando eu digo e falo em capacitar € mesnm ésdar a ferramenta ou o poder para que
a pessoa... € o empowerment, é dar poder a pesaeeréo maximo para que a pessoa possa
tomar a decisdo consciente, com o0 maior conhecimatdro apesar das complica¢gbes, de
facto da pessoa ser ou a pessoa que tem a doengacoigdador, ou o técnico que lida [...]»
(E.4)

Neste capitulo conheceu-se as opinides das assgstatiais entrevistadas, apresentando-se

um resumo dos elementos constituintes da pratiefispional, suportado pelas perspectivas

tedricas abordadas no capitulo I.

Foi possivel verificar, ao longo desta analiséstemn semelhancas no discurso ao nivel do

papel, objectivos, métodos e técnicas. Por outlo,la entendimento é variavel para cada

profissional acerca da sua intervencdo, mesmo gqudrabalham na mesma equipa e
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delegacéo/ nucleo, porque a forma como percepciasatgiferentes componentes sdo também
diferentes, foi possivel realizar uma sintese dwsponentes intervenientes na percepg¢éo da
pratica das entrevistadas e suas ligacdes l6geaslacdo®. A percepcdo da pratica de cada
entrevistada esta relacionada directamente comcapaggio individualizada de cada elemento
que a compde, ou seja, das suas funcdes, dos bmaives, das relagbes profissionais
estabelecidas, da forma como estruturam o seu gsocde trabalho, da forma como
enquadram conceptualmente a sua pratica e tambgmdiféoentes valores que estdo na base
da sua pratica e influenciam e interagem de unmadayeral a percepc¢éo da sua pratica, assim
como, a percepcado de todos os outros elementosaquenstituem. O modo como
percepcionam a doenca em si e a propria experi@nafsssional e pessoal que detém com o
passar do tempo também progride e transforma-seg tema toda a sua pratica e percepcéo
do processo de trabalho também enriquecem, poddedenvolver-se novas formas de
trabalho relagBes interpessoais, funcdes e obgectila intervencdo. A sintese da percepcao
destes componentes representa a forma como sdigarerdirectamente, e influenciam
mutuamente em ambos o0s sentidos, porque estdo mstacte mutacdo, isto é, o que
representa hoje numa boa intervencao para o cliemenhé& pode ndo ser adequada, dado que
as necessidades dos clientes também estdo em ntenstadanca, bem como, toda a
conjuntura envolvente e a prépria visao profisdienaessoal do assistente social.

A percepcao da pratica profissional de cada assgst®cial revelou-se numa pratica aliada
e traduzida no bem-estar, qualidade de vida e tapao de todos os individuos que procuram

0s servicos da Alzheimer Portugal.

18\er Anexo C
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CONCLUSAO

Repensar os objectivos é essencial na fase finahwdstigacdo, respondendo a questao de
partida: Qual é a intervencdo do assistente social com tésemle Alzheimer e seus
cuidadores?Sintetizar os resultados obtidos neste estuddiwdedo a ligacdo com o quadro
conceptual. No desfecho apresenta-se uma brewexdeflacerca dos desafios para o servigco

social na area da deméncia.

Para responder a pergunta inicial, a partir do uaeorico apresentado no capitulo I, a
melhor maneira de conhecer e fragmentar a inteéenqcial seria questionar as assistentes
sociais da Alzheimer Portugal, no sentido de coerpder a percepgdo que tém acerca da sua
pratica.

A intervencdo das entrevistadas contextualizasseatdo social integrada em IPSS, em
respostas sociais de apoio a comunidade num foratatingente ao nivel nacional. Com a
andlise dos resultados, foi possivel realizar uiméese dos componentes constituem a
percepcao de pratica das entrevistadas estes emsige interligados, porque se influenciam
mutuamente e entende-los desconectados nao fadosgmbrque cada pessoa € Unica nos
conhecimentos que conserva, bem como na experigrodiasional e de vida.

Para tentar compreender a percep¢do das asstssmttiais acerca da sua prética, esta foi
desagregada em componentes/ tematicas complersgsr@gependentes, como a percepc¢ao do
seu papel, objectivos, processo de pratica, métadosicas, relacdo com o cliente, valores,
abordagens tedricas e conceitos.

Os resultados apontam para caracteristicas dacgr&uportadas numa base de
personalizacdo de servigcos, tanto no trabalho cendaentes de Alzheimer, como nos
cuidadores informais, esta presente um agir empaquiNeste sentido, € possivel um
conhecimento holistico acerca da pessoa, atravésiplorte e intervencdo de profissionais
especializados em diversas areas e que constituequipa multidisciplinar, permitindo a
compreensao do cliente de forma Unica.

Tornou-se evidente, que a familia enquanto primgypastador de cuidados, € também
sujeito principal de intervencédo das entrevistadase facto configura-se pelo trabalho em
equipa existente na instituicdo, o que exige umsdoviabrangente relativamente as
necessidades tanto do doente de Alzheimer bem domuaidador natural.

O papel das assistentes sociais € complexo, natatge principalmente através da

informacéo, formacéo, avaliagcdo de necessidadescada, consciencializacdo, orientacéao e
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realizar de ligagbes a recursos essenciais, raf@ute as necessidades avaliadas e
fomentadoras de direitos fundamentais.

Identificou-se um processo dinamico, caracterizpelo atendimento, diagndstico social,
planeamento e 0 encaminhamento para as resposiasadeguadas. As assistentes sociais
caracterizam o seu processo de pratica como diséinindividualizado a cada pessoa ou
familia. A avaliacdo suporta um papel fundamentalimiervencéo, € entendida, por si S0,
como um processo dinamico, continuo, reflexivo caapdendo as necessidades dos clientes
como evolutivas ao longo de todo o processo deviernedo, existindo o reconhecimento dos
objectivos a atingir, a qualidade de vida e berarestexercicio pleno de direitos a partir das
necessidades avaliadas, como defende David HowaY)1©® processo da préatica opera-se
num conjunto de acc¢des interdependentes, e quarsfdrmam em processos activos na vida
dos clientes tal como argumenta Malcom Payne (2085participacdo dos clientes no
processo de intervengdo é unanime, entendido cotivo & de parceria.

O sucesso do processo de pratica estd dependenddaddo estabelecia, e as assistentes
sociais adoptam por estabelecer de uma relacdasgoofal alicercada na confianca,
comunicacdo e na participacdo, utilizando a praawe, a empatia como vinculo para a
confianca, seguranca e suporte. Essencialmentetr@yistadas percepcionamrelacdo como
Unica para cada caso e determinada por caracatasistidividuais do cliente e das préprias
profissionais.

A comunicacao distingue-se pela objectividade, rtéisgtade, clareza e adaptabilidade, com
0s cuidadores, como sendo essencialmente verlidizando as tecnologias de informagéo e
comunicacdo. Com o doente de Alzheimer as asssteaiciais optam por diferentes formas
de comunicar ao nivel dos sentidos, como o tocae vel do olhar através da observacéo e
compreensao da linguagem corporal. Verbalmentenogiar uma mudanca no estilo de
comunicar, positivo e tranquilo, utilizando frasdseviadas de forma pausada, estdo atentas a
linguagem emocional, demonstrando capacidades daurgoacdo e observacao do
comportamento, como refere Marshall. M; Tibbs. MQ@).

Os valores pessoais e a existéncia da ética nairdgeevencdo foram os valores
apresentados pelas entrevistadas, percepcionam atwess pessoais como Vvalores
profissionais, ou seja, 0s valores que detém enmguamdividuo sdo 0s mesmos
consubstanciados enquanto profissionais. As toma@asiecisdo, sdo concretizadas na
imparcialidade, confidencialidade (Payne, 1996 Apadiks, 2001). Da exemplificacdo dos
dilemas apresentados, sobressai a importanciavdeaaa por parte das assistentes sociais e

o testar da forma como s&o capazes de comunicarosomiientes. A advocacia, ou a
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denominadadvocacy foi um conceito pouco abordado neste trabalho, ests é essencial
na area da deméncia, os problemas éticos emergam awancar da doenca, € necessario por
isso certificar-se que em cada momento da doengateresses do cliente sejam ouvidos e
cumpridos, preservando a dignidade humana e defdode respeito, ou seja, nos primeiros
estadios especifica-se o direito a informacédo eamsentimento, para 0 apoio que se revele
apropriado durante a evolucéo da doenca, bem cocapacidade na tomada de deciséo, a
auto-determinacdo, poderéo executar-se directpaeso futuro, neste sentido em fases mais
dependentes e a incapacidade se instale definiivena equipa possa decidir aceitando as
opcdes tomadas anteriormente, caso isso ndo aapd®weera agir-se segundo o principio da
beneficéncia reflectir-se acerca de qual seriateneimento do doente de Alzheimer para
aquela situacdo em caso de capacitacdo, tendo i @Geunteresse prioritariopara com

as instituicbes sociais, bem como perante tambémt@®sses dos cuidadores informais. As
assistentes sociais em estadios avancados da ddengkheimer deverdo ser capazes de
interpretar os desejos da pessoa, em caso de i previamente alguém responsavel e
nomeado para tal (Pontes, 203-211).

Utilizando técnicas, que permitem um conhecimemmpiexo dos individuos e dos
sistemas onde se integram valendo-se de entregiagmostico social, a visita domiciliaria, o
auto-diagnostico Porém as entrevistadas que exercem func¢des emstaspsociais, a
referéncia a burocratizacdo das suas funcdescuylares do modelo de gestdo de cuidados
introduzindo “teorias de gestao” com a finalidagenaelhorar a eficiéncia e assertividade dos
servigos conformeeferido na revisdo da literatura remetendo a HQ(21208).

Tal como foi abordado no capitulo | a teoria é liceece do trabalho em servigo social, a
teoria de Carl Rogers, a abordagem centrada nage=sta enraizada a associacdo Alzheimer
Portugal, por isso foi a mais referida pelas emdtatlas, esta € caracterizada pela atitude
positiva de encarar os problemas. ComplementarmastBcou-se que algumas assistentes
sociais assumem a abordagem sistémica como a nfethwa de intervir junto da familia, de
compreender o seu comportamento, com o0s diverstsnmss que compdem o todo, um
trabalho em rede, articulado, ou seja, direccionapdra os recursos da comunidade,
estimulando a auto-determinacéo e oaapowerment

As entrevistadas entendenempowermentomo conceito que melhor define a intervencgéo
porque ao trabalharem com as familias o seu obge&icapacitar, dar ferramentas para
provocar mudanca nas suas vidas no sentido deiratimgobjectivos comuns que se
consideram o bem-estar e qualidadevidia e a implementacédo de direitos como esclarece

Cox, B. (2007), mas ndo se pode negligenciar daeittn de auto-determinacgéo, isto é a
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capacidade de tomar decisdes conscientemente, @ontmnceito que € bastante importante
na intervengao das assistentes sociais.

Os resultados desta investigacdo vao ao encorasoresultados de Sekine, C., Salomao,
N., Geraldo, P., Dias, R. (2006) também neste estecencontra uma actuacdo como “socio-
educativa do Servigo Social, este concorre parapnditica transformadora, criando espacos
de comunicacdo e aprendizagem, (...) accdo de cardteativo, organiza e mobiliza a
populacdo, desenvolvendo iniciativas” para a mualasgcial (Sekine, C., Salomao, N.,
Geraldo, P., Dias, R. 2006: 75).

Em concluséo, as assistentes sociais detém umepgércpropria e individualizada da sua
pratica, confirmam-se papéis e objectivos comurss mveriguou-se que a intervencéo é
delineada por valores pessoais e concepc¢les te@@a que cada profissional mais se
identifica. E um profissional que trabalha em pasceom uma equipa multidisciplinar o que
permite uma observagdo dos problemas de formatibali® uma intervencéo global para o
doente de Alzheimer e seus cuidadores informais.

E através da Alzheimer Portugal que a as entreldsteespondem aos problemas sociais,
econdmicos, psicoldgicos, assumem-se essencialmemie o rosto, face as respostas sociais
existentes na area da deméncia, um profissionasgmenunca perder de vista 0s objectivos,
consegue adaptar-se a conjuntura social e econdria actualmente, minimizado os
efeitos severos que esta acarreta para as pessoatenca de Alzheimer, seus familiares ou
cuidadores informaisAs entrevistadas através da sua pratica profidsemzontram-se no
desafio em lidar com a sensibilidade caracteristee@ada caso, na interaccdo e informacao
do doente, da familia e em articular com o0s recussastentes na sociedade. A gestdo de
servigcos perante a necessidade de respostas walizvadas e especificas. O proporcionar do
bem-estar e qualidade de vida ao doente de Alzheimas também aos seus familiares como
parte integrante do processo de cuidar e comofpagamental, para atingirem os objectivos
propostos tanto pelo servigo social como da ingétu

Os seus desafios surgem com a adaptacdo aos pasblem constante procura de
conhecimentos e informacéo para que possa actuaéizee da melhor maneira possivel
formar, informar e avaliar as necessidades dostebeadequadamente.

Despontam desafios ao nivel da comunicacdo, tamto @s doentes de Alzheimer,
principalmente em fases mais avancadas da patplagizo com os cuidadores, quando estes
criam barreiras e resisténcia a intervencao.

Os desafios éticos presentes desde o diagndéstidoeteca, tratamentos, acolhimento das

instituicbes sociais, € prioritario representaroe/defender o interesses do cliente, para o
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exercicio pleno dos seus direitos a auto-deterrdmagidadania, liberdade de expressao, na
avaliacdo de riscos diminuido o estigma, margingp e discriminacdo, bem como
situacbes em que o cuidador informal quer falareeidir sobre as opcdes do doente de
Alzheimer, intervir sobre as necessidades indivelu doente de Alzheimer versus as
necessidades dos cuidadores, e/ou também de credddomais.

Por fim mas ndo menos importante o desafio detatistrair-se emocionalmente de

situacbes complexas e encara-las de forma positiva.

Para possiveis linhas de investigacao:

- Incluir os gabinetes da Alzheimer Portugal, aveda partir de parcerias com outras
instituicdes, dado que sdo muito recentes, poa fa#t tempo disponivel, ndo foi possivel
incluir neste trabalho.

- Seria curioso ouvir e compreender a perspectvassistentes sociais de outras associacoes
membros daAlzheimer Europecomo a Franga, Noruega, ou outro pais, pois sgssses
desenvolvem-se politicas sociais integradoras ecégms para pessoas com deméncia e
realizar comparacdes das quais poderiam surgirsioeenzontes de intervencao.

- Conhecer a percepcdo dos cuidadores acerca efaein¢do das assistentes sociais, deste
modo a pratica seria examinada de forma completanrea possibilidade de adoptar-se uma

abordagem abrangente na dindmica de prestacdo dedados formais.
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Durante a execucédo desta investigacao € necesstanim que um passo histoérico foi dado
a 20 de Setembro de 2011, a doenca de Alzheimeedonhecida, como um problema grave
de saude publica ao nivel mundial, na 662 Assemlikdral da ONU foi adoptada uma
importante declaracdo de cooperacédo internaciooalaboracdo em parcerias e de
investigacdo, prevencdo, monitorizacdo e avaliagdodoencas ndo transmissiveis com
objectivos em reforcar politicas nacionais e sistene saude, é pedido um esfor¢co a todos os
governos e também & sociedade gfthakesperam-se a partir deste momento o

desenvolvimento de politicas de saude e sociagratioras e essencialmente preventivas.

¥Informacéo retirada do sitettp://www.alzheimer-europe.org
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