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ANEXO A: GUIAO DE ENTREVISTA
APRESENTACAO E OBJECTIVOS

O meu nome é Ana Margarida Jesus Antunes, estomtaata-la no sentido de me conceder
uma entrevista acerca da sua intervencao. Nestielgetenciono compreender a sua pratica
junto dos doentes de Alzheimer e cuidadores infaf@miliares, conhecer o seu processo de
intervencao, estratégias, valores e abordagengdsdmplicitas. Devera por isso responder

abertamente a todas as questdes.
Se me permite gostaria de gravar digitaimenterasta.
ENTREVISTA

Como é que entende o papel do assistente socialgos doentes de Alzheimer?
Quais os séo os objectivos da sua intervengao?

Qual é o processo de pratica com os doentes deiAizn?

Qual é o processo de pratica com os cuidadores?

Que relacdo que estabelece com o cliente?

Que tipo de comunicacéo utiliza com o doente dédimer e os cuidadores?
Qual é a participacao do cliente e do cuidadorroogsso de intervencéo?

Que valores considera que definem a sua prética?
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Que métodos e técnicas utiliza?

10.Que teorias e conceitos enquadram a sua pratica?



ANEXO B — SINOPSE DAS ENTREVISTAS

TEMATICA Entrevista 1 Entrevista 2 Entrevista 3 Entrevista 4 Entrevista 5
Categorias
«Somos digamos o fio condutar,«Em relagdo ao trabalho que fazemos é pasf..] acompanhamos o doente masO papel do asstente social junto da pes{ «[...Jtem de ter um papel muito activ
PAPEL ou seja o gestor daquele cas@ doente de Alzheimer, nomeadamentessencialmente a familia.» com doenca de Alzheimer para mim é m| junto dos doentes de Alzheimer e nédo g6
[...] Apanhamos tudo, fazemostrabalhar com as familias para eles Ihes importante, é o técod que estd d também dos seus cuidadores, isto porqué,
Gestor de caso como que a triagem dasprestarem os cuidados e ir a procura ¢ag...] o familiar quando chega a associagédproximidade, [...Jabordagem da associac§ a doenca de Alzheimer ainda néo (é
Informacgéo | situacdes» direitos destes doentes na sociedade |[..tdaz imensas questdes, nds temos uma argacdmtrada na pessoa [...]» reconhecida como sendo uma doenga
Formacao encaminhamos as situagdes» actuacao, uma abrangéncia mujto cronica, [...]Ja porta de entrada onde se
Acompanhamentd generalizada [...] encaminhamos para o ngssfodos os doentes que chegam até nos| @@ tipo uma triagem, faz o atendimento
Advocacia « Ir & procura dos direitos destes doentes pasicologo quando o familiar ndo esta | atendidos pela equipa de servigo social opdeicial, uma triagem do que aquela pesspa
Encaminhamentd sociedade.» encarar a situagdo, esta em fase de negacéo, me insiro, como responsavel desseecessita, verifica quais s@o as suas
Consciencializagég como nds costumamos dizer. Dai podemagabinete de apoio psicossocial.» necessidades sociais e ndo so, depois o
Sensibilizagéo « [...] alertar para a necessidade de outrdazer acompanhamento psicolégico atrayés que for do servigo social nés damgs
Avaliacdo estruturas de apoio que permitam | @os nossos colegas, por outro lado temos ag..] Véem até ndés no sentido deresposta, esclarecemos, encaminhamos,
Mediacao descanso do cuidador.» situagbes em que devido as dificuldadesicialmente obter informagdo sobre o que érientamos, o que for de outras éareps
Capacitar econémicas que existem neste momento isto da doenga de Alzheimer, passa tamhép@mo por exemplo nés temos aqi
Orientar «O nosso papel passa essencialmente|puelo facto da medicacdo ser extremamegnign bocadinho pelo nosso papel informatiyo$ervicos de neuropsicologia, psicologia,
fazer uma avaliagéo, um diagnéstico sogialara, [...] Neste sentido nds temos algunge esclarecer, portanto capacita-lo para pwensultas  médicas,  grupos, ngs
das necessidades e arranjar as estruturgspilegramas na associagdo em que podemele possa como o maximo de informagdencaminhamos para estas areas. »
apoio que as colmatem.» apoiar, ou seja, eu direcciono as pessoa®der decidir sobre algumas coisas que fera
quando vém pedir ajuda, os familiares doque seguir e que com o maximo @eNo apoio domiciliario entéo a assistenfe
«Com os cuidadores, portanto nés acima dioentes, cuidadores informais, para algumonhecimento que nds temos sobre| social também tem uma vertente bastante
tudo falamos dos direitos que tém enquaniaorograma dos quais podem usufruir n@atologia, sobre os recursos quer em termestiva, ao realizar visitas domiciliariag,
familia e falamos dos direitos que o doeptassociagao, [...]» da associagdo, quer da comunidade, todoagompanhar as familias, ver quais séo|as
de Alzheimer tem.» nosso know how” darmos quer & familia necessidades, acompanhar as auxiliares
«[...] um dos principais papéis, na minhaquer & propria pessoa, claro que aqu| de acgéo directa que prestam o servico gm
perspectiva é isso mesmo, € conseguifosso utente depois tem varias fases e temeasa dos utentes [...]»
«[...] A intervencdo € particularmentecapacitar a pessoa.» que verificar até que ponto a pessoa pqde,
indirecta passando pela investigacéo| e tem capacidade de gerir tudo isso.» «Portanto 0 nosso papel aqui enquanto
asseguramento  dos recursos socjaid...] € nosso papel consciencializar fas assistentes sociais € prestar apoio| &
identificados como prioritarios para |ofamilias, que a pessoa por fazer aquelag...] o papel do servigo social € importarjtgpessoa com deméncia, como € 6bvio, mas
doente e respectivos cuidadores passgndtitudes, ndo perde a dignidade humana, & pam qualquer instituicdo, nesta tem um papémbém ndo esquecendo nunca, porque
ainda pela promogdo de competéncias d@é&usa da doenga.» principal vamos chamar assim, estou a faldTa sempre por de traz um cuidadqr,
Gitimos quer sejam eles formais qu da nossa area, mas ¢ a porta de entradg guestar apoio ao cuidador também, ngo
informais. [...] o assistente social funciona«Temos que ser sempre bastante clargstalas as pessoas se dirigem & ndséa
como delator, mediador e facilitador doobjectivos nas nossas fungées.» associagdo que ndo tenha um pedido [em
gozo pleno dos direitos individuais do concreto, que ndo saiba ao que vem, someRortanto informar os cuidadores |é
doente e respectivos familiares e cuidadqres nés que atendemos. Se tem um pedidmportante, fazer com que eles tenham|as
enquanto seres humanos.» formal, quero apoio psicoldgico, ai ja naderramentas para saberem lidar com estas
passa por nés, pode passar ou ndo, massjiuacdes, verificar se eles precisam gde
nao tem esta obrigatoriedade.» alguma coisa, algum tipo de apoip
psicolégico, [...] grupos de suporte, g
«[...] quando alguém que chega & ass@@pgarantir que nds aqui SOmos um apoio, pu
que precisa de alguém qesclareca ent§ seja o que nds notamos muito, é que |as
vem pela porta de entradas@o os técnicq pessoas sentem-se completamente
de servico social que fazem o de\ sozinhas, portanto apesar de existirem |90
diagnostico, que o acolhe, que o infor| mil pessoas em Portugal com a doenca|de
capacitando, tudo aquilo...» Alzheimer, cada diagnostico que é feito|a
uma pessoa, 0 cuidador pensa que gsta




«[...] muitas das vezes acabamos nao
fazer um atendimento convencional, né
mas acabamos por muitas vezes

informagdo que sejgor carta, email g
telefone, muito telefone no sentido...por:
muitas das vezes 0 que o0 utente prec
orientacdo ou um bocado a cana, perc
Dando essa informagédo eles acabam
tentar resolver naquele momento.»

«O servico social depois depende muito
funcbes a que estd a cargo,
responsabilidades, depois ainda temos
projectos, as avaliagBes, as candidatural
tudo isso, n6s temos alguns planos de aj
na associacéo, e quem faz essas avalial
somos todos ndés assistentes sociais [...]»
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OBJECTIVOS «[...] é sempre melhorar
qualidade de vida do doente e
Bem-estar| familia. No sentido de bem-estg

Responsabilidade
Qualidade de vidg
Empowerment
Reconhecimento d
doenca
Direccionar
conscientementg
Promocao de
direitos
Colmatar
necessidade

cuidados basicos de higien
saude, alimentacdo, e digam
que, também uma vida soci
q estavel e equilibrada.»

b

A «[...] € primar pelo bem-estar da familia

ePortanto, tentamos colmatar as dificuldag

dalo préprio doente. Acima de tudo, assumique os familiares tém a todos os niveis [...]

rum papel de responsabilidade social, da
e.a0 cuidador todas as condigfes necessd
b0 seu equilibrio emocional e fisico, para
alpossivel prestar os cuidados ao seu do
[...] a promocéao dos direitos individuais d
utentes (doentes e cuidadores), m
especificamente através da informacaq
asseguramento dos mesmos medig
técnicas especificas de intervengéo»

ndo

arigs..] ndés temos um projecto que estam
seeste momento a desenvolver,
eregtamos  a fazer
banstituicbes do distrito aqui de Santarém,
aisentido de perceber que tipos de instituic

em
uma visita a todas

existem, se acolhem ou nédo pessoas

ntemeéncia...»

«...] conseguir direccionar mai
conscientemente os familiares. Sabendo
ndo € facil institucionalizar um doen
precisdvamos de mais apoio até mesmo
nivel de Estado. O reconhecimento da doe
era bastante importante. Ndo é reconhe
ainda a doenga de Alzheimer ao contrario
de Parkinson [...].»

«Portanto o objectivo geral da nos
intervencdo €& conseguir colmatar
dificuldades que os familiares sentem, g
eles a todos os niveis, que acabei de re
anteriormente, seja ao nivel da medicacéo
institucionalizagdo do doente, seja ao ni
das dificuldades econdmicas ao adqu
algumas ajudas técnicas.»

«Ou seja, 0 que tentamos ao nivel da ng
intervencdo € ajudar ao maximo as familia
colmatar estas dificuldades sejam elas a
nivel for, esse é o nosso principal objectivo

les <A abordagem centrada na pessoa
» objectivo, &€ sempre ir ao encontro
necessidade que o utente nos traz, para i
ostente vem em conflito, vem desorgauia;
ué, preciso fazer o atendimento, faze
afiagnostico e perceber o que é que o u
naecessita, para entdo dar o N0Sso apoio
0e® sentido de orientar, capacitar, ajudar
casracompanhar nessa necessidade.»

B «[...]dar a ferramenta para que essa peg
Awdssa com o maximo de informagdo eg
ecapacitada e poder optar por uma resp
@onsciente e ajudar, porque pode ser
ngaformar, porque a pessoa depois t
idhficuldade em continuar o seu processo.>
da

«Por mais dificil que possa ser a interven
S@&omecaa surgir sempre projectos, quer
agla associacdo indo ao encontro
Ejaecessidades que os nossos utentes tr|
eju se ndo ha na comunidade va

dresenvolver projectos, vae ver o que € q
velxiste, pode ndo ser bem aquilo, mas
Iricerteza ira de alguanforma abrir uma por|

no sentido de haver conhecimento, porg

outro técnico na comunidade estd T
SpEOXiMO dos servicos que existem.»

s e
gue
»«Conhecermos...é tdo profundo o nos

«[...] funcionamos como uma equip
multidisciplinar, ou seja, nés temos vari
técnicos, assistentes sociais, psicolog
3 parapsicologos, terapeutas ocupacion
portanto fazem actividades com as pess
com deméncia aqui no nosso centro
dia, desde a equipa das nossas auxilig
Portanto  funcionamos sempre g
conjunto...tendo um Unico objectivo que
0 bem-estar da pessoa com deméncia»

saf..] € proporcionar uma boa qualida

tate vida, uma boa dignidade de vida
geessoa com deméncia, ndo €, pro
qiorque existe muitas pessoas que pen

erainda, e pensam erradamente que a p
do momento que a doencga é diagnostic
que a pessoa fica totalmente incapacitdg
ponto, do género a doenga de Alzheime
diagnosticada hoje, amanha ja ndo con
fazer nada [...]»

«[...] é proporcionar a melhor qualidad
de vida que a pessoa possa ter, ¢
dignidade de vida que a pessoa possd
independentemente da fase da patolqg
em que esteja e ai entdo entram os no:
Servigcos e a nossa equipa: o centro de
0 apoio domiciliario, os atendimentos q
as minhas colegas fazem. O objectivo
toda a equipa ndo sé do servigo socig
prestar um acompanhamento ao cuidal
sé prestar um acompanhamento & pes

utente, a pessoa com a doenca e

eodm deméncia e o objectivo

o

oas
de
res
m
é

e

a
to,
san
artil
Ada
da,
ré
ém

@

D

a
tel
gia
5S0.
dia
e

de
| é
jor,
SO¢
é

\Y



«[...] temos casos de pessoas que num ar
doencga (...) avanca num estado galopante
pessoa fica acamada, completame
dependente e sem conseguir fazer nada e
para um familiar, para um filho, para un
esposa é muito complicado. N6s temos
conseguir lidar com tudo isto e capacital

pessoa.»

euma intervencdo rapida,

i80S, pronto. E depois capacitamos

diario permanente e também numa eq
multidisciplinar, desde a psicolog
fisioterapeuta, a terapeuta ocupacional
directora técnica, tudo isso, enquanto qug
gabinete ndo. »

ocw@idadores, acaba por ser muitas das vezpsoporcionar a qualidade de vida daqu
informativa,pessoa e a dignidade de vida daqy
nEostumo dizer assim um bocadinho mais|dgessoa.»

Ngpessoa conseguiu, enquanto gque as ouytrgs..] o objectivo aqui
damilias das outras valéncias e o oufreuidador as informacées que ele neces
atente ndo, € mais de acompanhamenfmra ele proprio se proteger, isto pode

ela
ela

a

é fornecer ap
Sita
Iser
qui
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ia,
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da

ip& nivel de formagdo, nés damos a
a,formacéo a familiares, portanto cuidado
iaformais, a nivel de formac&do como lid
rsom a patologia, perceber a patolog
porque ha muitas pessoas que ai
pensam que a patologia...limita-se & pel
de memdria»

PROCESSO DE
PRATICA

Trabalho em
Equipa
Entrevista
Diagn6stico social
Planeamentqg
Articulagao
Encaminhamentd
Avaliacéo

«[...] o acolhimento é feito pela
assistentes  sociais  aqui

associagdo ou ao domicilio.
estudada a familia, feito

diagnoéstico da familia, em qu
se vé quais 0s recursos que
tem e as necessidades. Ne
diagnéstico inclui também a
redes de suporte que tém, dep

é delineado um plan
estratégico. Nesse plan
estratégico poder

eventualmente haver articulag
com outros  servicos d
comunidade como o0 apoi

domiciliario, centro de dia, §
também a articulacdo com outr
técnicos, psicologo
fisioterapeuta, terapeut
ocupacional, se assim fqg
necessario.»

«Depois  deste plano d

intervencéo vai haver uma no
avaliagdo, uma reavaliacédo

familia, para saber como é quecaréncias.»

ela esta a reagir, portanto a tod
os recursos que lhe foral
disponibilizados. E €& um
avaliagdo que vai send
sucessiva consoante
necessidades que
demonstrem.»

el

« E assim, a nossa prética €
nossa intervencdo, como €

estava a dizer, é centrada m

eselaboracdo de um diagndstico social m

5«[...] geralmente é feita uma abordagé
Eestuda-se as redes de suporte, é feita
0 avaliagcdo socioeconémica e a partir ¢
enecessidades que sédo verificadas nos va
elgentar encaminhar as situacdes para
sI@spostas sociais existentes [...]»

s
pis
D «[...] €& feita uma abordagem dg
onecessidades sentidas pela aquela famil
atido em conta o auto-diagnostico
ficcuidador, portanto, é a partir desse ay
adiagnéstico que nés fazemos

p encaminhamento. Muito do nosso trabal
® enquanto  assistentes sociais  funcig
pessencialmente por isto: Observag
diagnostico e encaminhamento para
Arespostas que sejam necessarias.»

r

«[...] uma avaliacdo global das su
necessidades, bem como do respec
leagregado familiar para, a partir dai, deling
aum plano de intervencdo adequado ¢
lacontemple a supressdo dessas mes

os
m
a «[...]Ja intervengdo passa muito pela troca
loconhecimentos: o cuidador fornece
agécnico as informacdes necessarias

consistente e facilitador de um bom pla
de intervengdo ao passo que o técn
gornece os esclarecimentos necessarios
ufavorecimento de respostas positivas
piglificuldades emergentes, nomeadame

ngpsicossocial, portanto, estuda-se a familizuidadores informais.»

m[...] acompanhamos mais as familias,

uma

agFazemos uma entrevista, fazemos

Megonhecimento das necessidades qug
gamiliar tem e apds esse reconhecimento €
feito o pedido de ajuda encaminha-mos pal
area que for necessario.»

S«O cliente enquanto doente € encaminh

Apfra a nossa area de psicologia em que
(eitas algumas actividades.»

to-

O4...] utilizamos a entrevista como disse,

h@ntrevista de ajuda. Um dos primeiros pass

N8u melhor antes por vezes ainda temo

BQntrevista por telefone, depois marcamo

a%endimento, marcamos a entrevista de aj|
dependendo das situacdes também faze
visitas domiciliarias, portanto é dentro des

Aparametros que nos trabalhamos, 1
gssencialmente  dentro da  entrevig
tHfelatérios... temos que nos  base

Ugssencialmente dai para depois se fazer
Mgénto de partida para avangar para outro
de ajuda que a pessoa realmente necessitg

ico

para
as

nte

osQuando é o primeiro atendimento m
informativo, depois, & todas os outr
acompanhamentos de solicitacd
posteriores ou que ja tem o utente uma ol
sguacdo e que precisam de outro tipo
g@spostas, ou de outras valéncias, subsi

aaanivel mais econémico e social. Se de fg
guando chega ca outro utente que ndo
mesmo do servigo social, nés somos a p

haberta, fazemos o  diagndstico
sgcaminhamos para outra area quer se
apoio psicoldgico, formacdo, as out

valéncias da associagéo, centro de dia, a
gomiciliario, fazemos os eu devid

odiagnostico, o seu devid

L encaminhamento.»

o
dd\os acompanhamos no sentido de faze
im@gvidos encaminhamentos e os de
seacompanhamentos.»

nas
ta,
vafChega cé, ndo tem ainda um diagnést
gAcaminhar  para  especialistas e
ipsponibilizar essa  informacdo, ha
r.diagnostico de poder entdo intervir jun
dessas pessoas, que entdo podem ter
diversas necessidades, informativas com
lhe disse, econdmicas, ndo ha subsiq
especificos, ndo ha valéncias fora
associagdo especificas s6 para pessoas
a doenga de Alzheimer, lar especifico p
doencas de Alzheimer, centro de dia, ap|
domiciliario  especifico, ndo ha, s3
considerados 0s normais de VAr
instituicbes de vérias entidades mas
muitas vezes também néo estdo capacitg

nto

re
de

or

S

B,

0s

ixNoOs fazemos sempre aqui o atendime|
ppresencial, lidamos mais com o cuidadd
eslepois sdo feitas avaliacdes ao doents
tidzheimer também, mas ja séo feitas g
dexemplo pelo psicélogo, com g
ditsapeutas ocupacionai
ctoeuropsicolégicos. Nés aqui também
sdizcamos mais numa vertente dentro |do
brtalidador, é sempre um diagnostico das
eecessidades, quando a pessoa chega al
anos é sempre feita uma avaliagdo das
asecessidades daquele agregado familiar.
pdhmrtanto a nivel econémico, as principais
odificuldades que eles tém, a nivel material,
p a nivel de informag&o, portanto fazemos o
diagnostico geral, vemos qual é a situagéo,
depois entdo partimos para a acgdo| E
Acgdo ai pode ser entdo direcciongda
como estavamos a falar para a tal eqyipa
multidisciplinar»

«[...] passa sempre por existir sempre
cdjagnostico social dessa situagdo que T
oapresentada, vemos o que é que a
opessoa necessita, 0 que € que al
tcagregado necessita, ndo podemos disg
rgdasforma alguma a pessoa com demé§
b {0 seu cuiddor. Ndo podemos dissoc
it¥lo podemos separag, claro que vam
dintervir de forma diferente com o doents
climheimer e intervir de forma diferer
argom o cuidador como é 6bvio, ndo é.»
0io
o«[...] no centro de dia, no apq
agomiciliario se ela se adapta benos
LEEIVicos que sdo prestados, se ela se g
diosm por isso é que é feita a tal avaliaca

[
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nos cuidadores, nado tanto I
doente, digamos que o doen
incluido dentro da familia]
Enquanto assistentes socia
temos de ter em conta e de ver
que é que aquela familia precig
directamente, com o doente, n
ndo vamos trabalhar. N§
trabalhamos directamente com
doente, mas sim com 3
necessidades que ele tem e
necessidades que projecta
familia.»

«[...] ndo had um padrag
digamos assim, para intery
junto daquela familia. H& semp!
uma pedra base, que é
sensibiliza-la para as questdes
doenca.»

anformacdes sobre direitos e deveres
teloente e respectivos cuidadores e sobrg
respostas sociais existentes para colmatg
is1ecessidades expostas.»
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para receber pessoas com doenca| dempre uma avaliagdo antes e

Alzheimer ou com deméncias. Falta fevaliagdo é muito rigorosa como eu ja

resposta  no sentido de estarendisse tem desde consultas de psiquig

sobrelotados.» desde avaliacbes neuropsicologi
acompahamento de psicologia desde

« Isto torna o desafio, primeiro € importanteelatorio de terapeuta ocupacional, relat

perceber aquela pessoa, aquela familia, guambém do assistente social em relacég

é a necessidade, ndo é, por vezes véem [namdadores, portanto depois ha uma red

tal caos, que compete ao técnico ajuda-lode equipa, portanto séo processos qu€

perceber qual é a necessidade, ou desvenddp feitos da noite para o dia, nés

aquilo tudo, orientar aquilo tudo e depgisdmitimos uma pessoa de um dia par

fazer o devido diagndstico e depois fdmutro porque a pessoa tem de re

diagnostico feito, entdo negociar, se pogeteterminados critérios, para se cons€

dizer isto, falar e disponibilizar todokmow | integrar, aqui temos de ver como é qu

how, relacionado com aquela situagdo, panaessoa reage a esta proposta. [...]»

gue a pessoa capacitada possa entao torpar a

sua decisdo. [...] dar resposta, o meu

objectivo é sempre dar uma resposta, indicar

um caminho que a pessoa a partir dai pgssa

continuar 0 Sseu percurso, ou entgo

acompanhada com outros diversos colegas

profissionais da comunidade sejam eles

assistentes socais ou outros técnicos.»

«[...] a doenca tem varias fases,ria§
necessidades, acaba por mais tarde vir
tiverem essa necessidade a recorrer ao
servico social. Portanto é dinamico é
desafio constante, porque diariamente su
novos pedidos, novos desafios.»

«Quando sou técnica de servico social |de
uma valéncia neste caso, sou actualmente
técnica de servico social do centro de dia} ai
ndo ha um acompanhamento desde que o
utente fez a sinalizacdo para a valéncia de
centro de dia, desde as avaliagbes, nap &,
depois ao acompanhamento diario quer|de
necessidades que védo surgindo do utente,
quer depois das necessidades que ao
surgindo do nosso cuidador, ndo é, que
podem ser ao encontro a pessoa que tegm a
doenca, mas pode ser por exemplo| o
cuidador tinha mais probabilidades acahou
por contratar, ou estava desempregadp e
comegou a trabalhar ou Vvice-versa.
Comecam a surgir necessidades que aguela
pessoa precisa de uma resposta, pode|nao
estar directamente relacionada com| a
doenca de Alzheimer. Enquanto que num
centro de dia podemos estar la |a

Vi



desenvolver uma actividade ou estar
acompanhar uma actividade e estan
directamente a trabalhar com a pessoa
doengca de Alzheimer, ou nos divers
projectos com 0s passeios. Estivemos, 3
e vamos retomar, eles tém actividag
diversas mas nés tivemos aqui um proje|
de ir ao museu com eles em que a eqy
multidisciplinar. Entdo nds temos divers
intervengbes com o utente.»

«[...] a coordenar o apoio domiciliario,
entdo, é totalmente diferente da no
intervengdo como servico social é n
necessidades daquela familia, daqu
utente diarias, j& passa para la do
guando esta ca no centro de dia porque
surgindo necessidades diferentes, coordg
a equipa, de organizar, desde fazer o pl
individual das necessidades e @

a
nos
om
0S
qui
es
cto
ipa
as

3]
5Sa
as
ele
ue
&ao
2nar
ano
as

actividades isso é para diferente do trabglho

de gabinete. O trabalho de gabinete tami
é desafiante, nés também temos que s
ao maximo as respostas que existem
comunidade e na associagdo, termos
maximo de informacéo possivel porque
pessoa vai-nos desafiar no sentido de p
essa informagé&o.»
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RELACAO

Confianca
Ajuda
Distanciamento
emocional
Seguranca|
Profissional
Proximidade

Comunicacgéo
Participacéo

«Obviamente, uma relagdo
profissional de apoio de ajuda,|a«[...] tem muito haver com a
saber lidar, de apoiar no sentiflccaracteristicas  individuais de ca

de ver as necessidades que tg
Uma relacéo profissional.»

2nprofissional. E claro que nés temos de te
manter um distanciamento profissional, m
no meu caso em particular ha sempre u
envolvéncia, porque temos um ficheiro
acompanhamento mais continuo e
ficheiro de acompanhamento mais pontug
portanto com os de acompanhamento nj
pontual ndo ha um relacionamento {
proximo, com aqueles que  sg
acompanhados periodicamente aqui p
associagdo no6s temos um contacto m
mais préximo e portanto acaba por haver
ha uma certa envolvéncia, € um bocado
ai. Mas enquanto profissional ten
distanciar-me emocionalmen
relativamente a algumas situagdes por
pode prejudicar o trabalho, por vezes

ter a abertura ou um olhar aberto sobr

preciso criar um distanciamento que permnji

«Temos que estabelecer uma relagédo
5 confianga [...]»
fa
taConseguimos estabelecer essa relagég
asonfianca e depois a partir dai uma relagad
Mguda sempre que seja necessario.»
de
m
l e
ais
Ao
o}
ela
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por
to

a@@\ relacdo é aelacdo a nivel profission
naquele momento em que se estd co
utente est&e com toda a atencdo sg
a@lguela situacdo, é profissional, so
dimanos, mas somos profissionais, tem
nosso know how , a nossa experienci
nossa formacéo, é no sentidaquilo de qu
aprendemos academicamente e depois
anos de experiencia aplicar diariamentg
nossa pratica.»

«Com os clientes, com ambos é sem
uma relagdo préxima, portanto é sem
uma relagdo préxima até para e
sentirem que tém em nds 0 apoio d
necessitam, [...] ser uma relacédo
confianga, tem que se estabelecer U
relacdo de confianga ndo é, isto porg
porque costumamos ver, e isto tamb
estd comprovado infelizmente que
mais familiares que existam quando
diagnosticada uma patologia deste gén
o agregado familiar acaba por ficar mu
sozinho, ou seja, 0os amigos ja ndo véo
casa com tanta frequéncia, os filhos mui
vezes também se afastam, portanto ver
que existe um grande isolamento. ES
pessoas precisam de saber que existe
associacdo, existe alguém por de tra
quem eles podem recorrer ndo é.»

«[...] quando nés estamos & frente
servicos como o0 servico de ap
domiciliario como o centro de dia, N

temos que dar um acompanham
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situagao.»

« [...] enquanto ser humano, confesso ¢
por vezes é difici manter esg
distanciamento e, levo para cq
inquietacdes de algumas situagdes n
preocupantes. No entanto, e com
continuidade do trabalho, tenho tentd
construir aquilo a que chamo o “escu
profissional” de forma a evitar un
envolvimento pessoal que possa prejudi
alterar a minha capacidade criti
relativamente a determinadas situa¢des.»|

«[...]é fundamental a criacdo de empatig
estabelecimento de uma relagdo
confianca que favorecam o sentimento
seguranga nos utentes.»
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constante as familias, temoseqer o que
que é necessario, o que € necessitam
exemplo na reunifes semanais, nés faz
sempre reunides semanais com
auxiliares, n6s estamos sempre em con
com elas mas existe uma reunido sern
para ver qual é o ponto da situagado col
utentes do servigo de apoio domiciliario|
centro de dia. Por exemplo 1
conseguimos através das Vis
domiciliarias dessas reunides apercebe
bocadinho quais sdo as necessidg
mantermos assim 0 contacto com
familias e por exemplo se a pes
necessita de uma determinada ajuda té
vamos |4, se a pessoa esta um boca
mais em baixo e precisa de falar vamo
portanto eu penso que nédo podera se
relacionamento casual, um relacionam
frio portanto ter& que ser U
relacionamento semg proximo e ur
relacionamento individualizado
personalizado ao mesmo tempo tam
temos que respeitao espago de ca
pessoa»

«[...] sempre uma relagdo de proximid
com a pessoa com deméncia, para a p
com deméncia confiar em noés, para sef
uma pssoa familiar a pessoa c
deméncia, ela ter gosto em vir aqui
nossas actividades, ter gosto em vir aq
nosso centro de dia e com os familiare
igual forma, para eles se sentirem apoig
O que se passa com estas familias ¢
elas ndo se sah de todo apoiadas,
sentem gue existe ninguém que se preq
realmente com a situagdo delas na
pensam que é tudo igual no geral e qug
€ nada individualizado, portanto é para
elas tenham uma sensacéo de seguraf
consigam sentir seguras.»

«A relacdo tera que ser individualizg
personalizada de acordo com cada pe
mas numa relagéo de proximidade.»
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Comunicagéo

Adaptacéo
Verbalizacéo
Sensorial
Objectividade
Clareza
Positiva

«Depende de cada caso,

familias que sdo rurais e tempsomunicacédo

de Alzheimer

tenho pas

doente
que

&Com o

que articular o servico mais essencialmente pelo toque, isto tamb)

objectivo para aquela familia. A
familias que estdo num ambien
mais urbano, ja tém algum
informacao e é articular com elg
nesse sentido. E sempre u
comunicagdo muito objectivg
muito clara, e essa comunicag
pode ser feita no domicilio, pod
ser feita aqui na associacao [.
s6 estudando os casos é (
aquilo que nés fazemos tamb§
é estudar bem as familia
perceber e ter a percepg
daquilo que elas querem

daquilo que elas necessitam, ¢
vezes aquilo que elas quere
ndo é aquilo que necessital
vamos estabelecer um
comunicagao de parceri
digamos assim.»

sdepende muito das fases em que o do
teesta, ndo é? Ha fases em que posso usar
acomunicagdo verbal, ndo é, porque aind
sperceptivel. Em fases mais avangadas e
n@ue o doente jA& ndo comunica uso muit:
, comunicacéo pelo toque e através do olf
Agenso que é muito mais por ai.»

e

J«<Com o cuidador a comunicagio é m
ugerbal obviamente, em situacdes em que
Muma maior desgaste, em situagdes de st
5.situacbes em que a pessoa fica mnj
iemocionada ha uma comunicagdo mais
etoque, pode existir esse tipo
otomunicacao...»

m

MN«[...] € mesmo assim, por vezes tem
ahaver comunicagdo verbal outras vezes
,de haver uma comunicagéo néo verbal.»

«[...]faco-o de forma calma e tranquila.
nivel de comunicacdo verbal uso frag
curtas, claras e directas para facilitar
compreensdo por parte do doente, e
comportamentos como: usar a pala
“ndo”; forcar o doente a reconhecer-se g
Oou as outras pessoas que possam 6
presentes bem como falar excessivame
alto.»

«Como [...] prevalece a meméria de lon
prazo tento ter conversas sobre coisas I
antigas, com a vantagem de puder mant
doente alerto e comunicativo, no entantg
mais importante é comunicar. Para além
falar, existem inUmeras outras maneiras
comunicar com um doente com Alzheim
principalmente se este ja aprese
dificuldades em formular frases complet
ou se ja deixou mesmo de falar. Um abrg
forte segurar-lhe a mao, um carinho 1
costas, um sorriso ou piscar de olhos pod
valer mais de mil palavras. Comunicar cq
um doente com Alzheimer é também eg
atento a sua linguagem corporal

expressoes faciais: Em relacéo a linguag
corporal tenho cuidado para evitar a rapig
e exagero de movimentos e abordo o dog

a«Além da comunicacdo verbal também pd
saer feita uma comunicagéo através das ng
gnecnologias. NO6s enquanto assistentes so
erfezemos  uma  comunicagdo  verbal
uendrevistas e depois ao nivel telefénico,
arovas tecnologias, consoante a necessidal
eropnsoante o que nos aparece, muitas vez
D pessoa ndo vem ca, ndo se deslocam|
goprque sdo do norte do distrito de muito lor]
ou porgue ndo tém maneira de se desloca
nés temos populacdo muito envelhecida
nigdo tem carro, meio de deslocacdo pois
fi&m dinheiro para vir de taxi, ndo tém maneg
ege, vir de transportes publicos.»
ais
ddndependentemente do estado da doe
eexiste sempre algo a fazer. E isso g
tentemos transmitir aos cuidadores por m
mal que esteja o seu familiar, o doente,
dsempre algo a fazer.»
em
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deTemos de ter em atencdo que tipo
vesidador, que tipo de utente nés temos,
tigistemos que nos adaptar a pessoa que
akmos a frente, ndo é, mas isso é

dagualquer relagdo, porque se nés tivern

deeampre a mesma forma, por vezes pode
en&0 estar aqui com o maior discurso,
tentar passar a informacdo e pode
gehegar la.»

em,

ue

nao

ira

nca
ue
ais
ha

de]...] entender muitas vezes os sinais que
namuela pessoa nos estd a transmitir,| se
rséste desconforto, se a pessoa esta alegr
lelmu n&o, existem pessoas que reagem mulitc
dsem ao toque, e existem pessoas que [na
mgestam de ser tocadas, ou por exemplo
axiste 0 caso de pessoas que sO |por
damdmitem ser tocadas por uma pessof €
apenas porque estabeleceram aquele |ag
com aquela pessoa [...]»

«[...] com as suas capacidades cognitivas,
percebem perfeitamente aquilo q
dizemos e conseguimos comunicar
conseguimos fazer actividades. E ag
pessoas que tém uma patologia

bocadinho mais avangada, que néo
expressam tdo bem, o toque realmente €
uma das formas [...]»

«NOs temos que compreender os sinais
que cada pessoa apresenta, ndo é, |4 gsta
forma como vamos intervir com uma ngo
é a forma como vamos intervir com |a
outra e isso passa por uma avaliagéo| de
todos os técnicos desde o servigo sodial,
desde a psicologia, terapia ocupacional,
neuropsicologia e portanto todos ps
técnicos envolvidos nesta avaliagdo para
conseguirmos entdo perceber...porque a
historia de vida é muito importante, no
caso destas pessoas porque a memoria d
passado é a que fica mais presente [e
historia de vida é muito importante para
nés porqué? Porque por exemplo é uma
das formas que n6s conseguimos puxar a
pessoa, por exemplo...ou estabeleger
algum tipo de conversa com ela ou fazer
algum tipo de actividade [...]»

C

«Temos de ter em conta 0s peque
sinais portanto a intervencdo com a pes|
com deméncia terd que ser com demér
ndo é, podera ser feita pelo toque, peg
pode sentir-se mais segura se lhe derl
um abraco, ou por exemplo também pg
existir aquela pessoa que pode querer ¢
um bocadinho sossegadinha no canto ¢
e nds temos de respeitar [...]»

nos
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«A nivel do cuidador é diferente, € uma

comunicagdo mais proxima mas é uma
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de forma tranquila e gentil tentando sem
gue possivel fazé-lo pela frente, para qu
pessoa ndo se assuste.Com o cuidador
essencialmente a comunicagdo verbal, 1
discurso sempre assertivo, claro, objectiv
adequado as suas caracteristi
individuais.»

pre
ea
uso
um
pDe
cas

comunicagdo diferente como falamos tem
haver com as necessidades que sentem
aparecem-nos aqui cuidadores muito
fragilizados [...] temos que lidar muitg
vezes com a fragilidade dos cuidado
essencialmente as duvidas que eles
colocam séo imensasy...]»

2]

NOS

«[...] transmitir a informag&o, portant
acaba por ser uma comunicac¢do tam|
...depende do cuidador as vezes I
proxima como faldmos, conseguin
estabelecer essa proxdade. As vezes 1
inicio colocam algumas barreiras tamb
para se protegerem ndo é, cabs-a nd
consegir ir derrubando aos poucos es
barreiras para conseguirmos estabe
aqui uma boa comunicacao.

Participacéo

Activa
Partilha
Parceria

«Para haver esse processo ten
haver sempre uma participag
activa da parte deles [...]»

adeE fundamental e dai que nds trabalhar
Aanuito com a familia, porque é a familia g
€ o veiculo de, digamos, de bem-estar ¢
aquele doente. Se a familia estiver bem,
familia estiver informada, o doente co
certeza vai estar bem, e portanto o cuidg
tem um papel importantissimo 1
intervencdo e depois porque é a pessoa
nos traz informag&o, que nos transmite
informacdo também do doente. Ha situag
em que se ndo for o cuidador nés n
sabemos como é que aquele dia-a-dia [...

negd cliente enquanto doente é encaminh
ugara a nossa area de psicologia em que
afaeitas algumas actividades. Temos grupos
sengemoOria em Lisboa, aqui na nossa associa
nmde momento ndo temos, mas vamos C
daovamente em breve. Nesses grupos
amemodria estdo presentes os doentes e
gfeitas algumas actividades entre eles,
além desse grupo de memdria também ex
fesgrupo de ajuda mutua, onde estdo prese
aouidadores informais, funciona com ajuda (
»ossas psicologas, séo partilhag
experiencias, sdo partilhadas dores, mag
pelo motivo de terem o familiar doente
tentamos ajudar ao nivel do grupo. Nem tor
as pessoas estdo aptas para este tipo de g
existem algumas em gue o Unico processg
ajuda que fazemos ¢é individual, néo
adaptam a ajuda em grupo, mas aquelas
estdo aptas para tal fazemos estes grupo
Lisboa, e também vamos fazer aqui.»

addE principal, ele é que € o principal uten
sdeliente, é para ele que nés estamos
den todo o processo, ele participa em tu
GBeesmo sendo a pessoa com a doencd
i&lzheimer porque é para ele que n
@stamos ca.»

séo

ara«(...] Portanto cabe a nés muito...tod
istenhecimento que nés adquirimos,

ni@ofissdo, da experiencia diaria, que vai
agjudando a perceber algumas dinémicas,
asosso tacto, da nossa percepgdo, mag
oama intervencgao deles e que é pales, um
eparticipacao activa.»

fdas

juda,

de

se

que
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te’A pessoa que esta ali, continua a ser
Apéssoa, simplesmente tem esta pato
de@om estas caracteristicas que nés tem
dprender a decifrar, e temos de contl
Opara 0 seu bem-estartravés dessd
caracteristicas ndo é, e temos de
sempre muito atentos.»

«Normalmente participam, véem a nog
associagdo como um recurso [...]»

«Em relacdo ao cuidador, normalmg
participa e é bastante patrticipante port.
nés delineamos um plano detervencad
apresentamos esse plano de interve
muitos deles querem respostas como n
sabemos para ontem, porque a situag
sempre muito urgente, €é sem
importantissimo arranjar uma resposta
solugdo. Mas se nos estabelecermos
plano els percebem e portanto respei
0s timings respeitam o plano em si e
participam, portanto se nds promovern
se nds dizemos, ndo é ordem ndo é, m
nés opinamos sobre determinada situg
se achamos que é melhor de determi
forma, propormos feer de uma forma ap|
ter sido feito o diagnésticeles por norm
participam néo é.»




VALORES

Dignidade humang
Sensibilidade
Justica social

Confianca
Assertividade
Honestidade|
Imparcialidade

«Valores de isengcdo, d
neutralidade, valores morai
valores de direito, normalment
de direito social, valores d
humanidade para saber enten
aquela questdo humana. Tem ¢
haver também muitd
sensibilidade da nossa parte,
pessoas estdo sensiveis, estao

le«[...] assertividade é importantissima, hay
5,uma comunicacdo honesta entre 1
eprofissionais e os cuidadores. Depois pel
e que tem de haver alguma imparcialidad
ler. honestidade, penso que sejam os val
ude uma pessoa integra [...]»

a&O respeito pela confianca, o sigi
eprofissional, a capacidade de guardal

rexkNOs aqui temos de trabalhar com mui
6galores [...] Porque néo é facil, receber a
NgEessoas como nds recebemos, completam
> de rastos, pessoas que por vezes entrarn
repssa sala e tém que chorar 20 minutos
depois conseguem dizer a prime
palavra...porque nédo falam co
oninguém...algumas tém vergonha, como
disse ha pouco, outras porgue nao

ogAcima de tudo estar sempre presents
fudtica. A ética profissional, e também aci
ede2e tudo o respeito pelos valor
n foadamentais, desde os valores de

> siicero, o justo, o colocar muitas vezes
rdugar da outra pessoa, claro como técr
mtenho outro conhecimento. A honestida
evalores os fundamentais, quando faz €

sqmergunta baralham-se aqui todos masi.

> ¢...] que o assistente social tem de
nanuito...orientado, para o trabalho que e
esa fazer, muito determinado, tem que &
seom o coracdo também por vezes, If
npodemos ser frios em certas situacg
ichkem que ser uma pessoa determin
legomo ja |he disse nesta area néo é facil
SEE0I0S NA0 SA0 Muitos.»

é
urf...] ser persistentes ter a nog

ser
sta
gir
ao
es.
ada
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Etica | processos de crise, estdo mui asigilo profissional.» entendidas e véem aqui a associaggmssoal e profissional mas nds somos s6
vezes em processo de exausfdo completamente desesperadas e nés temog @uesses todos estdo sempre em conjyntieterminacéo, temos de agir com o cor:
ou Burnout.» «Compromisso com os clientes ter na nossa pratica muitos valores [...] poportanto os meus valores como pessoa ¢ambém, uma coisa néo pode estar sep
autodeterminagao, consentimentd€zes ou compram a medicagdo ou compfatransporto-os como técnica e... aceifada outra temos que ser compreens
«Normalmente tem que exist|rinformado, competéncia e diversidafé comida. Estamos a falar de situagdes mpigpalquer utente como ele é, mesmo quemos de ter também bastante éticg
dentro da pratica do assistentaocial, evitamento conflitos de interessedelicadas, muito... mesmo muito delicadapossa néo ir ao encontro dos meus valofesabalho, os valores éticos também
social todos esses valores guerivacidade e confidencialidade, fornedeflue vai ao mais intimo da pessoa. Isto|amas € aquele pedido, € aguela vontade gpénaportantes. Tem quieaver muito respei
nos pautam, para que a praticaos clientes os registos que lhes dizemivel das condicdes sociais, para além d|sfgessoa tem, no sentido de orienfapela situagdo com que estamos a |
seja mais correcta e malsrespeito, tomada de medidas sensatas pdganos de ver que a doenca de Alzheirersclarecer, encaminhar, ai ndo a confrontporque cada caso € um caso e cada fg
fidedigna em relagdo  assalvaguardar os interesses e direitos Hd8exe com a personalidade do doente em [q&eo respeito mutuo pelas pessoas e dangidem a sua historia e ndo sabemos o qug
pessoas.» mesmos, assegurar a continuidade dos sei@dvez seja uma das doengas...6 uma |dgse sei e o que sou de melhor.» por de traz daquela pessoa quando e
servicos na eventualidade de estes sefeff@encas mais desumanas, porque a pessoa apresenta a nos, respeitar aquela p¢
interrompidos por motivos de doengaperde a personalidade a pouco e pouco|vaj...] por vezes o familiar tenta sempre,| dndependentemente da sua digéo fisica
incapacidade, deslocag&o ou morte.» deixando de perceber o mundo que a rodeigto temos que ter ateng&o...tirar os podgreBuitas vezes € isso que néo se verificg
vai deixando de reconhecer os filhos, yajue a pessoa ainda tem, ninguém nos gotgspeito pela pessoa com demér
deixando de reconhecer a casa, a esposa»| tirar os poderes a néo ser legalmente n&p r€speito pelo cuidador, pelo o que ele
através de um processo de interdigdo, o g@éravessar, compreensdo, portanto
«[...] nos tentamos sempre transmitir | cacontece é...estamos a falar de, ou a fazalguns valores que penso que dev
conceito da associa¢ao» uma interveng&o na terceira pessoa, estamexistir nesta area.»
a intervir com o cuidador, mas as
«[...]Muitas vezes uma das principaisnecessidades s&o do cliente»
dificuldades que os familiares tém é conseguir
institucionalizar o doente porque infelizmente
existem muitas instituicdes que ndo aceitam
pessoas com deméncia, por varios motiyos.
Um dos principais motivos apresentados ¢ o
risco de fuga, é o risco de agressao, porque as
pessoas com a doenca muitas vezes tém um
comportamento agressivo e depois pdem |em
risco ndo s6 o bem-estar dele, como da eqtiipa
técnica, de auxiliares e até mesmo de oufras
pessoas, dos outros idosos que nao tém a
doenga. [...]»
METODOS E «...] quando néo hd «[...] n6és fazemos a entrevista, fazemos §...] utilizamos a entrevista como disse, |a[...] isto vai dar um resultado que é |a«[...]Jportanto com a pessoa com deméngia
TECNICAS participacdo do cuidador ou njoanamnese, para perceber a histéria desntrevista de ajuda. [...] fazemos visitagjualidade de vida da pessoa que tem imtervimos neste sentido para proporcionar
quer haver, a nossa intervencfaitentes portanto fazemos um diagnésticdomiciliarias, [...] relatorios... temos que nosdoenga de Alzheimer, claro que isto tud@ seu bem-estar para evitar que a patologia
Informagéo| tem que ser muito mais exausfasocial, usamos o mapa de rede social| duasear essencialmente dai para depois se fadepois € uma esfera no centro esta a pessoance tdo rapidamente. Com o cuidagor
Formacéo| tem que se contornar e ir pprecomapa [...] sdo essencialmente entrevistam ponto de partida para avancar para oyitamm doencga de Alzheimer e ao redor tqdgh temos uma abordagem diferente, temos
Entrevista| outras vertentes, como os amigosinamnese, auto-diagnéstico, diagnosticopo de ajuda que a pessoa realmentsta patologia da doenga acaba por afectde nos preocupar, esta patologia como
Diagnostico Sociall ou vizinhos, até chegar a pessoaocial, mapa de rede social, relatério sociahecessitar.” de alguma forma todos aqueles que lidarsabe implica um grande desgaste fisico,
Planeamentq e tentar que ela tente perceber|deisitacdo domiciliaria, intervencéo em regle diariamente e directamente com a pespgasicolégico, emocional enorme da pessoa
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Formacéo
Informacéo
Visitas
Domiciliarias
Articulacdo
Encaminhamentq
Auto-diagnostico
Anamnese

facto que existe viabilidade pa
aguela situacdo de conflito, d
crise que ela esta a viver.»

«[...]Entrevista,
domiciliaria
Informar e formar o familiar ou
familia. [...]»

visitacéd

basicamente|.

aatravés da articulagdo com as redes
esuporte social existentes.»

¥

de

doente de Alzheimer, seja o familiar, sejg
técnico de qualquer area que diariame
lida com a pessoa vai acusando carga
cuidar, davidas, querer informar. Entdo n
aqui o servico social somos um pouco.
essa plataforma, esse técnico que p
ajudar todas estas pessoas que lidam
perto com a doenca de Alzheimer, qual
para mim pede para definir o utente co
lhe disse é a pessoa com a doenga
Alzheimer, mas depois sdo todos 0s outrd
tém-se que aqui ver as necessidades.»

«E importante também este trabalho
equipa, este trabalho, ndo sé a no|
instituicAo mas também da comunidade,

existe.»

estar atento do que vai surgindo e do qugue ndo podem vir ci pessoafrte, ndo

gue cuida [...]»
nte

dg...] nés pedimos sempre as pessoas |
680s darem um feedback da situacéo, p
.@0s manterem informados de como é qy
pdtuacao esta, nos proprios entramos
dentacto com as pessoas para saber ¢
dé que a situacdo esta, dependendo de
measol...]»

de
s«...] visitas domiciliarias, o diagnostico
atendimento presencial.»

eraNeste caso aqui na associagdo fazq
ssgendimentos presenciais e atendime
dielefénicos, porque existem muitas pes

entdo optam por contactar conndg
telefonicamente, esclarecer algumas
questdes telefonicamente. [...damos
respostas por eail a pessoas que entr|
em contacto connosco, colocam dav
através do nossoraail geral, essas duvid
sdo deps encaminhadas para
profissionais e nés respondemos semy]
essas questdes que nos surgem. Bté
através do facebook, também na pagi
nés respondemos, cada técnico da sud
responde.»

«Portanto fazemos os atendimentos, vi
domicilidrias...nste momento estamos
gerir, e existe em todas as IPSS
implementar o processo da qualidadg
nossa associagao [...]»

are
ara
ea
em
pme
cad

TEORIAS E
CONCEITOS

Psicossocial
Empowerment
Centrada na pessqg
Holistico
Sistémica
Transversalidade
Generalista
Positivismo

«[...]JTodo um apoio
psicossocial é aquilo que
fazemos.”
“Nao existe uma teoria base pa
a intervencéo do assistente sog
ana area da deméncia. Porqus
tudo muito novo, nés nédo temg
trabalhos, ndo podemos dizer:
nossa intervengdo junto d
pessoas com doencga
Alzheimer é esta, ndo existe, n
e7»

«Aquilo que temos de fazer é, ¢

«[...] o empowemené um conceito muitg
usado na nossa pratica, porque é dar pg
é dar poder ao cuidador e dar poder
raitente através do respeito pelos seus dirg
iad tentativa de incrementarmos os direi
&anto de uns como de outros, portanto é (
slhes capacidade de eles propri
aonseguirem orientar as suas vidas [...]
eexemplo, permitir aos cuidadores f
gormacao na area da deméncia vai fazer g
daue eles consigam adquirir estratégias
coping aequados no tratamento com
doente de Alzheimer. Portanto, i
lefunciona como um empowerment.»
er

aoa dignidade humana.»
itos

ma abordagem humana da pessoa

pelo facto das pessoas perderem as

facto, estudar as familias e hay

«[...] tento que a nossa actuacdo aqui
dessociacdo seja centrada na pessoa, é cer|

08A nossa filosofia enquanto associagéo ¢
amuito centrada na teoria de Carl Rogg
oseoria inglesa, [...] a abordagem centralizg
bara pessoa e na dignidade humana, essa
effilosofia da nossa associacéo e é dentro d
opardmetro que depois noés generalizamo
deossa actuagdo portanto sempre centraliz

todeméncia, na dignidade humana, que n§
suada no passado deixa de existir, ndo, ter

ng...] quando eu digo e falo em capacita
tradEmo isso é dar a ferramenta ou o pqg
para que a pessoa... € 0 empowerment
poder a pessoa, € fazer o maximo para q
sflessoa possa tomar a decisdo conscig
rg;om o maior conhecimento, claro apesar
idaomplicacdes, de facto da pessoa ser g
@essoa que tem a doenca ou o cuidador,
edeenico que lida[...]»
5 a
adp..] ndo é pelo facto de a pessoa te
odiagnastico de doenga Alzheimer que se
océloca um rétulo, e a pessoa que teve U

capacidades sejam elas quais forem, sg

&Saber que na associagdo possui
deonhecimentos e possui as ferramentg
dgre necessita para poder contorng
uesituacdo e nos ajudamos sempre na mg¢
née que conseguimos fornecer as respos
dagudalo nas situagbes mais concretas,
undo podemos ter a mesma abordagem
ps dois, portanto claro que tém uma c
em comum que é o besestar, ndo é, tem
que zelar pelo berastar de um como
outro ndo é, mas temos de ter aborda
Ihdiferentes. A abordagem & pessoa
ngeméncia a intervencgéo (...) é feita de
ndsrma e a intervengdo com o cuidador

jaghe ter cada vez mais consideragdo g

elEcompanhamento tede ser feito de uni
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uma sensibilidade da nossa pal
enquanto assistentes sociais p
perceber que é uma familia co
um quadro de deméncia, inse
o doente dentro da familia
intervir junto desse sistem|
familiar. N&o existe uma3
definicdo de pratica para iss
ndo ha ainda estudos tedric
que nos déem uma base parg
actuacdo diferenciada junto d
familias com doenca d
Alzheimer. A nossa actuacao f
baseada junto de familias co
idosos, €& generalista, [...]
nosso trabalho é transverg
também, é generalista, embg
existam algumas especificidad
gque nés vamos retirand
exactamente, porque existe
questdo de a pessoa estar nu
familia com deméncia e ng
vamos ter cuidado ao interv
com outras técnicas, com outr
métodos, introduzindo sempre
pessoa dentro do S6
conhecimento e das dificuldad
que elas tém daquilo que vam
fazendo e daquilo que va
acontecendo durante o proces
de avaliagéo e de apoio.»

te
ara
M«[...] encaminhamento é fundamental
imossa pratica, trabalhamos muito [
€eencaminhamento, portanto, ao realizar|
Rdiagnodstico social verificamos quais sédo
estruturas de apoio que existem que pos
D.dar resposta e fazemos o encaminhamg
PHU articulagdo no fundo é a mesma co
2 Bncaminhamento e articulagdo com out
agnstituicbes...e  penso que é p
£ ai...empowermentarticulacéo, mobilizaca
Dide recursos, sensibilizagdo da comunidg
Mformacé&o e informagéo é muito do trabal
D que fazemos aqui.»
al
l%[...]é essencialmente a abordagg
PSistémica, uma vez que conjuga conce
b.de diversas ciéncias relativamente
@bjecto de pesquisa (neste caso a demé
M&A assenta na ideia de que a mesma pg
Sdiversas dimensoes e facetas que podemn
lestudadas e entendidas por essas me
Diéncias. A abordagem centrada na pess
auma das dimensdes que se aplica nédo ap
Uao trabalho com os doentes mas tamj

£Scom os cuidadores.»
0S

i
SO

elas motoras, cognitivas, até mesf
afectivas... porque a pessoa deixa
hadeconhecer a familia deixa de ter aqu
oafecto, ndo é...ndo é pela pessoa perder t
@ssas capacidades que deixa de ser digna|
adeixa de ter dignidade humana, é ne
segantido que temos a filosofia da associag
anf@mpre centrada na abordagem humanag
spessoa com deméncia, é essa a n
rajosofia, € esse o nosso caminho, (
prseguimos e depois generalizamos a toda
situacdes.»
de,
h&Portanto ao dizer que fazemos a aborda
centralizada na pessoa com doenca, val
também generalizar & familia [...]»
em
tog...] € nés conseguirmos que a pessoa te
ath no intimo alguma forca para andar par
cfgnte. Quando as pessoas chegam
ssoimpletamente de rastos, sem forca para
geum dos principais papéis, 0 minimo que|
nfasa com o doente de Alzheimer é sem
bapésitivo, € sempre bom, seja qual for o est.
enkzsdoenca, ha sempre algo a fazer, por pg
éque seja...»

maguela pessoa que vai precisar de n
dajuda, vai precisar de apoios, quandg
elpessoa ndo for capaz ou quando a pe!
pdz@0 tem conhecimento e quando falo
passoa, falo é este cuidador, é esta pe
ssm doenca de Alzheimer, é este m
doliente, este meu utente que muitas
dezes é este tal bindbmio mas é centradd
bgsa@ssoa que tem a doenca de Alzheimer.»
ue
5 as

Mos

nha
A a
Aqui
ada
se
pre
ndo
uco

aitra forma »
a
SeR..] o empowerment, o enpoderamen
dé¢ muito importante, é dar a pess|
seepacidade...temos que ver
eproblematica com que estamos a lidar 1
dag mas o empowerment € mui
@dportante, como eu lhe disse a pouco
ferramentas & pessoa para ela saber o
fazer quando se deparar com determing
situagbes. [...] o departamento
formacéo aqui na associacéo as formag
sdo sempre multidisciplinares dam
formagbes a técnicos superiores, dan
formagdo a cuidadores formais e
cuidadores informais e temos també
workshops, portanto o objectivo sé
sempre multidisciplinares e tém mais
menos a duragdo de uma semang
objectivo é tentar passar o maximo
informacédo aquela pessoa, para aqy
pessoa ficar com as armas necessarias
fazer frente a determinada situagéo qua
ela se verifique [...]. Portanto penso g
isso é essencial, neste momento
empowermené muito importante ao nive
dos cuidadores especialmente ne
patologia as pessoas ndo sabem o qu
ndo sabem o que é que traduz, ndo sa
as dificuldades que véo enfrentar e ent§
muito importante saberem que tém algu
por de trds essencialmente e algu
essencialmente que lhes possa
informacéo, que lhes possa dar armas
como agir no dia-a-dia [...].»

«Portanto a nossa abordagem centradg
pessoa tem a ver com as necessidadeg
a pessoa tem encarar a pessoa como
todo, ou seja perceber que aquela peg
que nos temos a nossa frente ndo deix
ser quem é, tem a sua histéria de vida
porque lhe foi diagnosticada demén

[...]»

«Portanto é colocar sempre o utente
primeiro lugar e ver quais sao
necessidades do utente»

ao
to
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Anexo C: Sintese de componentes intervenientes narpepcdo da pratica
profissional das entrevistadas

4 . Percepcéo dos
Género Feminino =
::erce~pgao de objectivos
uncdes < >
y A
Experiéncia de
trabalho
A
Percepcéo da pratica 4 Percepcéo da relacéo
do assistente social < 5| profissional com os
~ cliente:
Percepcéo da e .
Doenca de
Alzheimer i v
Acréscimo de x
casos Percepcao do processo de Percepcao da, _
invisibilidade <» trabalho < » abordagem teorica
publica e
governamente

Valores e principios
Profissionais

Pessoais
Institucionais

Prética = Intervir para a qualidade de vida, betarescapacitar

Fonte: Sistematizac@o da autora a partir dos dampgricos analisadas
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ANEXO D: CURRICULUM VITAE

INFORMACAO PESSOAL

Nome

Ana Margarida Jesus Antunes

Correio Electronicg

anipcbh@hotmail.com

Nacionalidade

Portuguesa

Data de Nasciment

012.08.1984

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Data
Funcéo
Empregadot

Marco de 2011 até a presente data
Assistente Social
Sociedade Recreativa e Musical da Pedreira

Data
Funcao

Empregadot

Marco de 2010 a Margo de 2011

Estagiaria Profissional no ambito da medida INO
SOCIAL

Sociedade Recreativa e Musical da Pedreira

\-

Data
Funcéo

Empregadot

Outubro de 2007 a Marco de 2008
Estagiaria Profissional
internacional Leonardo d'Vinci

Kemi — Tornio University of Applied Sciences / Salci
Unit. Finland

do programa de mobilidade

FORMACAO ACADEMICA

Data
Designacéo do certificad
Nome da organizacao de ens

Outubro de 2008 até a presente data

dVlestrado em Servi¢o Social

nastituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da tes®-
UL

Data
Designacéo do certificad
Nome da organizacao de ens

Setembro de 2004 a Julho de 2007
cLicenciatura em Servigo Social

nBscola Superior de Educacéo do Instituto Politécde
Castelo Branco

FORMACAO PROFISSIONAL

Data

Designacao do certificad
Entidade Formador

N.° de horas

De 17.11.2009 a 21.01.2010
d~ormacao Pedagdgica Inicial de Formadores
aGesPeritus: Consultadoria de Gestédo e Formacgao
5 90 horas

Data
Designacao do certificad
Entidade Formador

N.° de horas

02.07.2007 a 13.07.2007

aCurso Intensivo de Inglés Nivel B1

aEscola Superior de Educacao do Instituto Politécde
Castelo Branco

5 20 horas

Data
Designacao do certificad
Entidade Formador

N.° de horas

03.07.200 a 14.07.2006
aCurso Intensivo de Espanhol Elementar A2
aEscola Superior de Educacao do Instituto Politécde
Castelo Branco
5 20 horas

Data
Designacéo do certificad
Entidade Formador

N.° de horas

04.07.2005 a 22.07.2005
oCurso Intensivo de Espanhol — Nivel Elementar
aEscola Superior de Educacéo do Instituto Politécde
Castelo Branco
5 30 horas

XVI



FORMACAO PROFISSIONAL

Data

Designacao do certificadd’'Encontro Zonal de IPSS dos concelhos de Ferreira d

Entidade OrganizadoraJniao Distrital das IPSS de Santarém

9.03.2011

Zézere e de Tomar”

Data

Designacao do certificadd'Férum de Pesquisas CIES 2008 — DesigualdadesiSoc

Entidade OrganizadonaCIES — ISCTE

17.12.2008

em Portugal”

Data

Designacao do certificadd Jornada de Servigco Social sobre Cuidados Cordoaia

Entidade OrganizadoraEscola Superior de Educacéo do Instituto Politécde

15.04.2008

Vencer a Dor”

Castelo Branco

INFORMACAO ADICIONAL

Organizadora e coordenadora da Sessao de Esclargain
“A Doencga de Alzheimer” realizada no dia 4 de Judéo

a

2007 na Santa Casa da Misericordia de Castelo 8ranc
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