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Resumo: Em Portugal estima-se que 21 % da populacao possua incapacidade
cronica, cujo impacte negativo na vida dos doentes e suas familias, advém
especialmente, da perda de autonomia e qualidade de vida que lhe esta associada.
Em muitos casos de cronicidade, o recurso a ajudas técnicas melhora o processo
de integracao do doente, bem como a sua auto-estima e qualidade de vida,
facilitando igualmente, a vida dos cuidadores. Nestes casos, os profissionais
dos Cuidados de Satide Primarios, sobretudo os profissionais de Servigo Social,
desenvolvem um conjunto de mediagdes e de intermediagdes que visibilizam o
processo dinamico e complexo da intervencao. O artigo analisa a mediacao do
Servigo Social numa situagao de procura de um doente com Esclerose Multipla.

Palavras-chave: Servico Social; Ajudas Técnicas/Produtos de Apoio;
Cuidados de Satide Primarios; Qualidade de Vida; Doenca Cronica.

Nota Introdutoria

O presente artigo posiciona o pensamento analitico e critico sobre o binomio
doenca cronica e qualidade de vida, especifica os percursos normativos e os
procedimentos da atribuicao de Ajudas Técnicas em Portugal, salienta o papel do
Servigo Social nesse processo e discute a sua importancia na area doenca cronica
com incapacidade fisica.

As doengas cronicas, nao sendo fulminantes (Soares, 2006), tendem a
prolongar-se por toda a vida e provocam incapacidades em graus variaveis,
devido a causas irreversiveis, afetando profundamente a vida dos individuos, os
seus contextos envolventes, bem como a sua inser¢ao na sociedade. A prevaléncia
em Portugal deste tipo de doengas tem aumentado de forma significativa. De
acordo com estudos de Figueiredo (2007) e Sousa, Mendes e Relvas (2007),
88% dos portugueses com mais de 65 anos sofrem de, pelo menos, uma doenga
cronica e 21% da populagao total apresentam incapacidades cronicas, estimando-
se que existam 600 mil pessoas a viver com cinco ou mais patologias deste género
(Campos, 2010), o que, do ponto de vista econdmico, tem enorme impacte nos
custos das despesas de Satide (Trisolini, Honeycutt, Wieler & Lesesne, sd) e
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exige o recurso a medicamentos, produtos e materiais de desgaste rapido, que
sao imprescindiveis a sobrevivéncia, ao correto e seguro tratamento, e também
a sua qualidade de vida. Entre esses recursos situam-se as Ajudas Técnicas,
recentemente denominadas por Produtos de Apoio.

1. Doenga cronica e qualidade de vida: binomio com sentido?

As doengas cronicas constituem um dos maiores problemas das ciéncias
médicas e sociais, na medida em que atingem indiscriminadamente, milhares de
cidadaos abrangendo, desde o nascimento, todas as faixas etarias, até a velhice,
com impacte negativo em varios dominios da vida do ser humano (Sousa, et
al, 2007), podendo algumas delas causar alteragao irreversivel de uma estrutura
ou fungao de um ou mais sistemas do organismo, e provocar limitacoes/
incapacidades nos individuos (Santos, 2003). Atualmente, dado aos avangos da
tecnologia e da ciencia no aumento da esperanca média de vida, as implicacoes
das doengas cronicas tendem a prolongar-se durante muitos mais anos. E neste
sentido que Sousa e seus colegas, (2007), referem que as doengas cronicas sao
responsaveis pelo afastamento entre a esperanca média de vida e qualidade de
vida. Ou seja, hoje os individuos podem viver durante mais tempo, mas isso
pode ser tradutor de um prolongamento da situagao de doenga e auséncia ou
diminui¢ao da qualidade de vida.

Viver com uma doenga cronica implica uma reorganizacao da vida de
modo a que seja possivel lidar com os sintomas e impactes da mesma. Quando
os sintomas incapacitantes da doenga cronica surgem, verifica-se um conjunto
de alteracdes nos projetos de vida e constrangimentos a adaptagao familiar,
profissional e social, que nem sempre & facil, pois produz uma sensagao de perda
que é reflexo, nao so da alteragdo de uma fungao fisica, como também, de uma
forma de vida. Surgem os medos resultantes da indefini¢ao das capacidades
econdmicas e da aceitacao familiar, social, e profissional (Carter & McGoldrick,
1995; Sousa et al., 2007), bem como do sentimento de se tornar um fardo para
os cuidadores, sofrendo psicologicamente o impacte da sua doenga nos seus
familiares. E neste sentido que Soares (2006), refere que no acompanhamento
dos doentes portadores de doenga cronica, os diversos profissionais envolvidos,
nao podem descurar a atengao e apoio necessarios aos familiares e cuidadores
informais. E importante que a intervengao se centre no circulo familiar e nao
apenas no individuo doente, com o fito de minimizar o impacte das doengcas
cronicas, e garantir a melhor qualidade de vida possivel.

O termo qualidade de vida esta associado a ideia de condi¢ao imprescindivel
a felicidade e realizacao das pessoas. Trata-se portanto, de um conceito amplo,
que engloba um conjunto de defini¢oes que fazem parte de um todo complexo,
mas simultaneamente singular e subjectivo em cada individuo (idem). No campo
da satide, o termo “qualidade de vida” emerge como uma variavel importante,
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uma vez que, o conceito de salide correlaciona aspetos fisicos/biologicos com
fatores psicologicos e sociais (idem) e, refere-se a satisfagéao e bem-estar do utente
em relacao ao seu estado de satide e resposta afetiva a essa mesma condicéo.
No caso das doengas cronicas o impacte da doenga na qualidade de vida das
pessoas, tende a ser maior, na medida em que causa, muitas vezes, limitacao da
capacidade funcional, tornando-as dependentes' de terceiros e de equipamentos
para atenuar o impacte da doenca. Esta situacao de dependéncia implica
necessariamente uma reorganizagao da vida pessoal, familiar e social, resultando
numa quebra de bem-estar, interferindo na qualidade de vida de todos. Por isso,
os profissionais de satide que lidam com doentes cronicos devem ter presente a
dimensao de sofrimento que afeta os utentes e a sua intervengao, deve basear-se
na compreensao dos significados atribuidos pelo doente a sua doenga e situagao
de dependéncia (Soares, 2006), pois soO assim & possivel elaborar um plano de
trabalho colaborativo, no sentido, de proporcionar melhor qualidade de vida.

2. Ajudas Tecnicas para doentes cronicos com limita¢ao fisica: conteidos
normativos e procedimentos na construgao de um direito

Quando existe limitacao da capacidade funcional do individuo, as tentativas
de atenuagao ou recuperag¢ao passam obviamente, pela fisioterapia e pelo recurso
a Ajudas Técnicas?/Produtos de Apoio. Estes materiais e equipamentos sao
concebidos com o fito de compensar incapacidades, atenuar as consequéncias de
deficiéncias, doengas cronicas incapacitantes e acidentes; impedir o agravamento
da situacao clinica do individuo e permitir-lhe o exercicio de atividades
quotidianas, bem como, a participacao ativa na vida escolar, profissional,
social e cultural. De um modo geral, as ajudas técnicas pretendem melhorar a
autonomia e qualidade de vida dos individuos, permitindo igualmente, facilitar
a prestacao de cuidados (Secretariado Nacional para a Reabilitagao e Integragao
de Pessoas com Deficiencia, 2002). Sao portanto, um instrumento indispensavel
a salvaguarda do direito a uma vida digna de todos aqueles que, vivendo uma
situacao de incapacidade, necessitam de equipamentos ou outros meios que lhe
garantam a continuidade da vida em condic¢oes de justica social. Na sociedade

!De acordo com Vilao (1995), pessoa dependente é aquela que necessita de transferir para terceiros as
atividades tendentes a satisfacao das “necessidades humanas basicas”, no contexto de uma doenca
cronica, incapacidade ou deficiéncia.

2 Ajudas Técnicas, sao por exemplo, as cadeiras de rodas, andarilhos, canadianas, almofadas/
colchdes anti-escaras, colchdes ortopédicos, camas articuladas, materiais e equipamentos para a
alimentacao (garfos, colheres, pratos, copos adaptados), para o vestuario (pingas, ganchos, luvas de
protecao, vestuario apropriado), para a higiene (barras de apoio, assentos de banheira, cadeiras/
bancos de banho, banheiras, material anti-derrapante), para a comunicagao (canetas adaptadas,
computadores, tabelas de comunicacao, dispositivos para virar folhas, amplificadores de som,
telefones), as adaptagOes para os carros (assentos e almofadas especiais, adaptacdes personalizadas
para entrar e sair do carro, adaptagdes para os comandos do carro), elevadores de transferéncia,
proteses, ortoteses, etc.
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atual, apesar dos constrangimentos econdmicos, as ajudas técnicas adquiriram
um estatuto de direito, embora sua universalidade seja ainda questionavel.

Em Portugal, o percurso legislativo das ajudas técnicas tiveram o seu
primeiro marco em 1979°, sendo percentualmente financiadas através do Sistema
Nacional de Satide (SNS). Na década de 90 surge um sistema de financiamento*
de ajudas técnicas a 100%, que assenta na dotacao financeira de entidades
prestadoras de servicos de satide, reabilitagao, formagao profissional e emprego.
Atualmente, vigora o Sistema de Atribui¢ao de Produtos de Apoio (SAPA)’, que
além, de financiar a 100%° as ajudas técnicas cria uma base de dados de registo
de pedidos, evitando duplicagao de financiamento e contribui para a adogao de
medidas que promovem a igualdade de oportunidades e facilitam a integragao
de pessoas com incapacidade.

Ora, 0 SAPA agrega os Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social, da
Satde e da Educacao, enquanto entidades prescritoras e entidades financiadoras
de ajudas técnicas requeridas pelos cidadaos. Com o objetivo de proporcionar
0 acesso a ajudas técnicas, a todos os portadores de limitagao funcional fisica, &
publicado anualmente” um despacho que determina as verbas e 0os mecanismos
legais a considerar. Como ilustra a figura 1, existem trés niveis de prescri¢ao
de ajudas técnicas (AT), dividindo estas em: 1) AT de nivel 1, cuja prescrigao &
da competeéncia dos médicos dos Centros de Satude; 2) AT de nivel 2, que sao
prescritas pelos médicos dos Hospitais Distritais e, 3) AT de nivel 3, cuja prescri¢ao
é da responsabilidade dos médicos dos Hospitais Centrais, Hospitais Distritais
e Centros Especializados com Equipa de Reabilitagao constituida por médico e
pessoal técnico, de acordo com a especialidade da deficiéncia®. O financiamento
das Ajudas Técnicas prescritas pelos Centros de Satide e Centros Especializados
(ou seja, as AT de nivel 1 e 3), efetuam-se através dos Centros Distritais do ISS, IP
da regiao do utente enquanto o financiamento as entidades hospitalares se efetua
através da Administracao Central do Sistema de Satide, e aos Centros Distritais
de Seguranga Social (CDSS) através do ISS, IP (Secretariado Nacional para a
Reabilitagao e Integracao de Pessoas com Deficiencia 2002; Decreto-lei 93 /2009
de 16 de Abril; Despacho 894/2012 de 23 de Janeiro).

3Despacho do Secretariado de Estado de Satide de 9 de Maio de 1979.

“Sistema Supletivo de Ajudas Técnicas, criado pelo Despacho Conjunto de 217/99 de 23 de Fevereiro.

®Criado em 2009 pelo Decreto-lei 93/2009 de 16 de Abril.

®O financiamento é a 100% caso a ajuda técnica nao conste na tabela de reembolsos do SNS ou do
subsistema de satide, de que o cidadao seja beneficiario e, ainda, quando nao é comparticipada por
companhia seguradora. Caso contrario, o financiamento & do montante correspondente a diferenca
entre o custo da ajuda técnica e o valor da comparticipacao.

’Para o ano civil vigente ver Despacho 894/2012 de 23 de Janeiro.

8Para saber quais sao as ajudas técnicas de nivel 1, 2 e 3 consultar Despacho 894/212 de 23 de Janeiro.
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Figura 1: Entidades Prescritoras e Financiadoras do SAPA (Duarte, 2011)

Sistema de Atribuicio de Produtos de Apoio

[
Entidades * Centros d.e SIEfldE: AT :_ie I'J.I:'El 1
Prescritoras *Ho splta.ls:-AT de nivel 2 .
o * Centros Especializados: AT de nivel 3
' Entidades - CDSS: AT denivel 1 & 3 ]
Financiadoras » Hospitais: AT de nivel 2

o

De acordo com o Secretariado Nacional para a Reabilitacao e Integracao de
Pessoas com Deficiéncia (2002), todos os cidadaos portadores de incapacidade
temporaria ou permanente, podem recorrer a este sistema de financiamento de
ajudas técnicas, desde que cumpram os procedimentos e circuitos especificos do
mesmo, como podemos ver na figura. 2.

Figura 2: Procedimentos e circuitos para financiamento de AT - Nivel 1
(Entrevista ao Nucleo do CDSS - Coimbra)

1. Centro de Saide: Médico de Familia
»Identificagio da Ajuda Técnicamais adequada ao utente;
*Prescricio da mesma em formulério préprio;

2. CDSS: Assistente Social da sua area geografica

*Levar trés orcamentos da Ajuda Técnica requerida e documentos pessoais do utents
requerente;

*Formalizar pedidojunto da Assistente Social da area geografica;
3. Nicleo do CDSS Responsivel pelo SAPA

* Avaliagio doprocesso e do montante a atribuir:
*Envio de carta para o utente a informar sobre o montante atribuido;

4. CDS5: Assistente Social da sua drea geografica

* Assinar Compromisso de Honra de Devolugio;
*Ter conhecimento da empresa, para a qual foi enviado o montante atribuido;

5. Empresa
*Levantar a Ajuda Técnica financiadapelo SAPA.
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Em primeiro lugar, os profissionais que acompanham os doentes cronicos
com incapacidade fisica, sejam profissionais dos centros de satide, hospitais ou
centros especializados, devem fazer um estudo, sempre que possivel, em equipa,
de modo a identificar qual a ajuda técnica mais adequada a situagao de cada
doente, projetando-se sempre no tempo e proceder a correta prescri¢ao da mesma,
preenchendo formulario proprio, o qual o utente requerente pode obter nos
Centros Distritais de Seguranca Social’. O correto preenchimento do formulario
facilita o processo de financiamento e implica, obrigatoriamente, a identificagao
do utente que vai usufruir da ajuda técnica, a designacao da(s) mesma(s),
com o respetivo ISO (classificagao segundo a Organizacao Internacional de
Normaliza¢ao)' e vinheta do médico prescritor.

Em segundo lugar, o requerente (utente/familiares) tem de formalizar o
pedido no Centro Distrital de Seguranca Social da area de residéncia do utente,
provendo-se de documentos pessoais e de trés orcamentos da(s) ajuda(s)
técnica(s) que sera(ao) requerida(s). Nos Centros Distritais de Seguranca Social, o
utente deve dirigir-se a assistente social da sua area de residéncia, a qual solicita
alguns dados pessoais sobre a situacdo do individuo e inicia o registo do mesmo
em plataforma informatica, disponivel para o efeito. Em terceiro lugar, o pedido
é direcionado para o niicleo responsavel, onde é feita avaliacao da situagao
e, com base nos orcamentos entregues pelo utente, estipula-se o montante de
financiamento da ajuda técnica requerida. Depois de analisar a situagao, o niicleo
responsavel envia uma carta para o doente, exigindo algumas contrapartidas,
nomeadamente assinatura de um compromisso de honra de devolugao da ajuda
técnica'? quando esta ja nao for util. Nesta carta, consta também o montante de
financiamento atribuido.

Em quarto lugar, quando o utente recebe a carta, deve contactar novamente a
assistente social, do Centro Distrital de Seguranca Social da sua area de residencia,
para proceder as formalidades exigidas e ter conhecimento da empresa, para a
qual foi feito o financiamento, uma vez que, o montante atribuido para aquisi¢ao
da ajuda técnica requerida, & diretamente encaminhado para uma empresa que
comercializa ajudas técnicas. Por fim, em quinto lugar, o requerente tem de
diligenciar junto da empresa para levantar a ajuda técnica requerida.

?Este formulario encontra-se igualmente disponivel no Despacho n° 894/2012 de 23 de Janeiro.

0 Lista homologada disponivel no site do Instituto Nacional para a Reabilitacao (http:/ /www.inr.pt/
content/1/1742/lista-homologada).

A analise do processo sera sujeita a verificacao da necessidade e do impacto que o produto de apoio
tera para o requerente/candidato, no contexto da sua vida quotidiana. (Despacho n°® 894/2012
de 23 de Janeiro, Ponto 15, alinea b). A analise tem em conta o grau de dependéncia e o grau de
urgeéncia da ajuda técnica, independentemente da situagao economica do doente.

120 SAPA preve que a ajuda técnica seja devolvida quando ja nao for atil. O objetivo passa pelo
maior aproveitamento dos recursos disponiveis. Isto &, quando o doente nao necessitar da ajuda
técnica, esta deveria ser devolvida, para, apos reparacao e higienizacao, ser emprestada a outros
doentes que necessitem. E claro que nem todas as ajudas técnicas podem ser reutilizadas, mas o
aproveitamento de algumas, evita o desperdicio dos recursos estatais, para os quais todos nos
contribuimos
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Antes de terminar, importa nobilitar que o circuito e os procedimentos
anteriormente descritos e ilustrado pela figura 2, referem-se ao financiamento
que é feito pelos Centros Distritais do ISS, IP, ou seja, para ajudas técnicas de
nivel 1 e 3. Estes niveis apenas diferem aquando da prescri¢ao da ajuda técnica.
No caso das ajudas técnicas de nivel 1, a prescrigao efetiva-se mediante indicagao
do médico de familia do Centro de Satide, e no caso das ajudas técnicas de nivel 3,
a prescricao realiza-se em consulta externa nos Centros Especializados. Quando
as ajudas técnicas sao de nivel 2, a prescri¢ao efectiva-se em consulta externa
nos hospitais e o seu financiamento & feito através dos mesmos, de acordo com
o Despacho anual que discrimina os hospitais financeiramente dotados e o
montante que lhes & atribuido para financiamento das respetivas ajudas técnicas.
O processo de financiamento de ajudas técnicas implica disponibilidade de tempo
e mobilidade por parte do doente. Ora, a limitagao funcional fisica pode impedir
que o mesmo trate sozinho deste processo. De acordo com a lei, o doente deve
deslocar-se ao Centro de Satide para que seja feita avaliagao da ajuda técnica
mais adequada, mas nos casos em que o utente é incapaz de se deslocar ao seu
médico de familia, a avaliagao processa em contexto de consulta no domicilio.

3. Mediagoes profissionais do Servigo Social em situagao de Esclerose Multipla:
analise de um caso

Nos termos do historico das funcoes definidas para o servigo social na
satide®, o assistente social inscreve a sua agao na area da prevengao, promogao,
recuperacao e reabilitagao de satide, constituindo-se como um actor profissional
que contribui para a mudanga, agilizando a resolu¢ao de problemas; refor¢ando
a emancipacao e capacitacao dos individuos, e desempenha um papel referencial

3 Embora o reconhecimento da necessidade de integracao do Servico Social a nivel hospitalar tenha
ocorrido em 1946, quando da discussao da Lei Organica Hospitalar, Lei n® 2011 de 2 de Abril,
as suas funcoes foram legalmente promulgadas mais tarde pelo Decreto-Lei n® 48358, de 27 de
Abril de 1968, diploma que estabelece o Regulamento Geral dos Hospitais. Com a Lei do Servigo
Nacional de Satide, promulgada em 1979, na sequéncia do trabalho desenvolvido na Direccao
Geral dos Hospitais, o Servico Social tenta ganhar maior protagonismo na satide, integrando a
sua a¢ao nos objetivos do SNS. Do trabalho desenvolvido pela Comissao entao designada resulta
um documento que serve de base a toda a agao do Servi¢o Social na Satide. Quando em 1983 se
regulamenta sobre os cuidados de satide primarios, assiste-se a uma expansao desta area, a que
se segue, a partir dos anos 90, uma retracao em termos de contratualizacdes efetuadas. O GEPS
- Gabinete de Estudos e Planeamento da Secretaria de Estado da Satide, do Ministério da Satuide
e Assisténcia (1998), elabora e divulga a série n° 2 de Documentos de Trabalho, estabelecendo as
funcdes do Servigo Social na Satide. Em 2002, o Ministério da Satide emite uma circular normativa
através do Departamento de Modernizagao e Recursos da Satide (c.n. n.8 16 Maio 2002) com as
fungdes do Servico Social. Agrupa 10 funcdes e estabelece que os assistentes sociais se reportem ao
respetivo orgao dirigente maximo. Cada unidade de satide passa a inscrever no seu regulamento
as fungdes atribuidas ao Servico Social. O Manual de Boas Praticas para os Assistentes Sociais
da Satide na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados - RNCCI, Circular normativa
N°: 29/DSPCS (07-07-06), constitui um documento de referéncia do Servi¢o Social no plano dos
cuidados continuados.
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na melhoria das condi¢oes de vida dos doentes. Mais especificamente o assistente
social, da area da doenca cronica, exerce um papel de mediador proativo e
integrador de cuidados de satide e sociais, facilitando, por exemplo o processo
de ajudas técnicas.

No caso das doencas cronicas, como noutro qualquer problema de satide,
embora o seu desempenho tenha essencialmente impacte a nivel micro (individual
e familiar), exige do profissional um conhecimento adequado e articulado a
nivel macro e meso, estando o trabalho do assistente social estreitamente ligado
ao projecto societario dominante e as respostas existentes na comunidade
envolvente.

3.1. O Modelo de Mediacao Social Profissional

Do ponto de vista funcional e operativo, o assistente social assume-se como
um mediador, que favorece o acesso aos direitos, aos recursos e agiliza interligacao
entre sistemas e subsistemas: ele & essencialmente responsavel pela mediacao
de acessibilidade junto dos seus utentes (Almeida, 2001). O modelo analitico da
mediacao profissional dos assistentes sociais, proposto pela autora, identifica
uma rede de conexdes entre niveis e tipologias de mediagao profissional, e da
visibilidade a complexidade do agir profissional.

Pensar o Servi¢o Social como mediagao pressupoe um entendimento holistico
da complexidade dos contextos de intervencao, que integre leituras transversais,
multifacetadas e interdisciplinares sobre os diversos atores intervenientes
(utentes, familias, comunidades, profissionais e agentes politicos), da procura
social efectiva e latente (sujeita a avaliacao diagnostica) e das dinamicas societais
(politicas sociais, problematicas, movimentos sociais). Do cruzamento desses
eixos analiticos resultam ac¢des e mediacdes significativas a nivel individual e
coletivo com potenciais de mudanga diferenciados, mas que espelham o projeto
profissional de quem intervém.

Como podemos observar na figura 3, a autora assinala 3 niveis de mediacao
e 9 perfis de mediagao, com base na analise do projeto profissional que lhe esta
subjacente, expresso no seu modo de agir e na intencionalidade da sua agao.
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Figura 3: Conexao entre perfis e niveis de mediacao (Almeida, 2003, 89).
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De acordo com Almeida (2003, p. 90)™ existem trés niveis de mediagao:

A nivel socio-institucional configuram-se mediacoes com perfil remediador,
de atribui¢ao de subsidios, de gestao da ajuda em espécie (assistencia); de
favorecimento do acesso as organizagoes ou as medidas de politica social
(acessibilidade) e de (re)encontro de espagos dialogantes e de valorizagao de
relacdes interpessoais no quadro dos servigos existentes (sociabilidade). E uma
mediagao inicial que visa assegurar a aplicacao dos dispositivos existentes,
usualmente ponto de partida para outro tipo de intervengdes. A acao incide
sobre os recursos disponiveis e sua adequagao a procura identificada.

A nivel sociopolitico a mediac¢ao engloba procedimentos de intervengao ao
nivel das politicas sociais e dos sistemas integradores e reguladores das medidas
de apoio. As diligencias efetuadas traduzem a leitura que o assistente social
produz dos problemas das pessoas que recorrem ao servico onde exerce funcoes.
Ele pode substituir os sujeitos ou a organizagao quando os interesses daqueles
se colocam em confronto com as medidas de politica social e quando representa
os interesses institucionais num trabalho de rede ou em parceria (representacao).
Ainda a este nivel, o assistente social elabora estudos e fornece informacao

* Artigo apresentado no I Congresso Nacional de Servico Social, promovido pela Associac¢ao de
Profissionais de Servigo Social, realizado em 2002, em Aveiro.
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precisa para a tomada de decisdes por parte das instancias decisoras (assessoria),
e faz propostas que viabilizem a mudanga dos dispositivos existentes, apelando a
um esfor¢o do sistema no plano da defesa dos direitos e do alcance dos objetivos
de equidade e de justica social (compromisso), promovendo igualmente acoes de
formacgao que valorizem as competéncias dos sujeitos (formagao).

A nivel sociopedagogico a mediagao valoriza diligéncias que desenvolvam
a pessoa, tanto na sua dimensao individual como coletiva. Trata-se de uma
mediagao que incita a resolu¢ao de situacdes-problema de uma maneira ativa,
enfatizando a participagao dos sujeitos na procura de alternativas. Este nivel de
mediagao engloba mediacoes de dinamizac¢ao (mobilizar pessoas para a adopgao
de atitudes criticas e empenhamento em atividades, que embora possam parecer
marginais lhes permite assumir uma postura interventiva no seu meio) e de
formacao (facilitar a inclusao de sujeitos em programas globais ou especificos de
aprendizagem socioprofissional, valorizando a aquisi¢ao de novas competéncias
sociais e profissionais). Além disso, as mediacdes a nivel sociopedagogico
pretendem criar no utente condi¢des para o desenvolvimento de competéncias
de analise e de reflexao sobre si-mesmo e sobre a sociedade, valorizando deste
modo os direitos de cidadania (consciencializa¢ao).

Eimportante referir que entre os trés niveis de mediagao se estabelecem fortes
lagos de interdependéncia, conexdes permanentes, que legitimam a autoridade
do mediador e valoriza o capital profissional daqueles que promovem a agao. A
interacao entre mediagoes a nivel socio-institucional e sociopolitico & permanente,
e desenvolve-se numa relacao de vasos comunicantes com mediagoes de nivel
sociopedagogico.

O agir profissional do assistente social exige, nao apenas o dominio da
comunicacao enquanto estrutura essencial do seu saber (tedrico, pratico e ético)
e que potencializa o dialogo gerador de consciencializacao e de compromisso
necessarios ao processo de mudanga, mas implica também uma bagagem de
conhecimentos atualizados sobre a legislacdo e sobre as entidades (publicas e
privadas) presentes na comunidade cuja atuagao se relaciona com a problematica
em questao. Sem tal apetrechamento, como podera o assistente social informar
o utente e os familiares sobre os seus direitos, deveres e modos de acesso as
respostas mais adequadas a sua situagao? Como podera ativar a esperanga
que consubstancia a procura ativa de alternativas sociais e dinamiza os atores
necessarios? Esta exigéncia nao faz dele um profissional tecnocrata. Pelo
contrario, se encarar a intervencgao de forma holistica e como uma oportunidade
de acionar mecanismos, ou de os propor, em defesa dos direitos e da justica
social, ela traduz-se numa condic¢ao “sine qua non” para a promogao da mudanca
e da equidade social. Tomemos agora por referéncia a intervengao social num
processo de atribui¢ao de ajudas técnicas, num caso de esclerose multipla.
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3.2. O Contexto de Intervencgao

De forma genérica, a esclerose miltipla & uma doenga neurologica, cronica,
degenerativa, exclusiva do sistema nervoso central, responsavel pela atrofia
progressiva dos musculos do corpo, atingindo os membros superiores e inferiores,
degluticao e fala (Borges, 2003; Mendes, Balsimelli, Stangehaus, & Tilbery, 2004).
Caraterizada pela desmielinizagao das fibras nervosas do sistema nervoso central
(Costa, Fonteles, Praca, & Andrade, 2005), tem um curso imprevisivel e com um
progresso incerto e idiossincratico, acarretando para o doente e familia, impacto a
nivel pessoal, social e economico (Carter & McGoldrick, 1995; Trisolini, et al, sd),
onde a incerteza, falta de informagao, a impossibilidade de cura e a abdicacao de
projetos de vida, contribuem negativamente para um pobre bem-estar psicologico
do doente (Borges, 2003; Fernandes, 2009). Sua etiologia é ainda desconhecida,
mas estudos apontam para uma combinacao entre suscetibilidade genética e
fator ambiente, como ingredientes que despoletam a desmilienizacao das fibras
nervosas (Cordeiro, 2008). Ocorre geralmente em jovens adultos, tendencialmente
entre a segunda e a quarta década de vida, atingindo preferencialmente o sexo
feminino (incidéncia duas a trés vezes superior) e a raca caucasiana (Fernandes,
2009; Morales, Morales, Rocha, Fenelon, Pinto, & Silva, 2007).

De acordo com a analise bibliografica de Trisolini, e colegas (sd), a nivel
mundial a média de prevaléncia da esclerose miltipla & de 30 casos por 100 mil
habitantes. Na Europa a prevaléncia de esclerose multipla & de 83 casos por
100 mil habitantes. Estima-se, que em Portugal existam cinco mil doentes com
esclerose miltipla, com uma prevaléncia de 50 em cada 100 mil habitantes.

O caso’® aqui analisado refere-se a uma mulher de 43 nos de idade,
divorciada, reformada por invalidez, ha um ano e diagnosticada com esclerose
lateral amiotrofica'®, ha seis anos. Tem dois filhos, um com 23 anos de idade que
reside em casa da avd materna (casa ao lado) e outro com 9 anos de idade, que se
encontra ao encargo da doente. A prestadora de cuidados &€ uma tia de 69 anos de
idade, que apesar de ter residéencia propria, presta cuidados 24h por dia a sobrinha,
confinando as suas noites de descanso ao sofa da sala. Trata-se de uma mulher
reformada, vitiva ha alguns anos e sem filhos. Do ponto de vista social, D. Maria'”
conta com o apoio incondicional da tia, sua principal cuidadora; mae, ao fim do
dia; duas primas; dois colegas de trabalho; filhos e vizinha. E de todo pertinente
referir que realiza tratamentos mensais no Hospital dos Covoes - Coimbra, onde
uma rede de profissionais de varias areas presta cuidados de satide e apoio

®Todos os dados foram recolhidos em contexto de entrevista a uma doente portadora de esclerose
miltipla e sua principal cuidadora.

16 A esclerose lateral amiotrofica (ELA), & uma doenca neuro-degenerativa progressiva e fatal,
caraterizada pela degenerac¢ao dos neurdonios motores, que controlam a atividade dos miisculos
envolvidos nos movimentos voluntarios e involuntarios (Cordeiro, 2008). Trata-se de uma doenca
que deriva da doenga do neurdonio motor, isto &, enquanto a esclerose multipla afeta qualquer
neurodnio, na ELA sao os neuronios motores, os mais afetados.

7 Nome ficticio.
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emocional. Ainda na area da satide, D. Maria conta com o apoio do seu Centro
de Satide (CSNM), principalmente na promocao de acessibilidades e cuidados
personalizados. Esta utente, conta também com o apoio de uma institui¢ao local
(CAJPII), em géneros alimentares, através do Programa Comunitario de Ajuda
Alimentar a Carenciados (PCAAC) e apoio instrumental. A figura 4 representa
a rede social de D. Maria onde podemos observar seus lacos fortes (ligagao a
negrito), menos fortes e, também, a auséncia de ligacdo com ex-companheiro
(com o qual, apos o diagnostico a doente terminou relacionamento).

Figura 4 - Configuracao da rede de suporte social

Colegas do Ex Trabaho G H.Covoes

3.3. Analise reflexiva sobre a Mediagao e as Mediacdes do Servico Social

No contexto do desafio que se coloca a intervengao dos assistentes sociais,
em concreto nos casos de doenga cronica com necessidade de ajudas técnicas, nao
basta “agir em conformidade com a norma”. Vejamos trés vértices da mediagao
social profissional: Conhecer - Agir - Mudar.

A) “Conhecer para Agir”: Mediacao estratégica

Nos casos de doenga cronica, como em qualquer outra situagao, em que
o assistente social & chamado a intervir, & imprescindivel o diagnostico claro
e a gestao dos recursos disponiveis, tendo em conta os principios éticos da
relagao entre profissional e utente. Neste contexto, a relagao de ajuda assume

primordial importancia. A relagao de ajuda, como salienta Garbarini (1997), tem
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de se basear na consolidagao da confiancga e respeito miituo e, para que a atuagao
do assistente social seja eficaz e holistica, este deve compreender o que é mais
importante para o individuo, com base numa relagao de confianga, ajuda e trocas
miitua. Esta relacao deve ser desejada e aceite pelo utente e assentar na empatia
e respeito pelo outro; respeito pela singularidade, particularidade da situacao e
pela diferenca. A escuta ativa, a observagao, o dialogo e a comunicagao tornam-
se pedras basilares para o conhecimento miituo e afinidade entre profissional e
utente (Tremblay, 2001). Para que o objetivo da relagao de ajuda seja cumprido,
& necessario que o utente se sinta ajudado. Para que nao ocorra o desencontro de
intencionalidades na relagao de ajuda, &€ importante que na comunicagao entre
ambos, seja verbalizado aquilo que é desejado, por parte do utente, e aquilo que
é possivel, por parte do profissional.

A participagao do servico social no processo de ajudas técnicas inicia-se
habitualmente com uma sinaliza¢ao por parte dos médicos ou quando o utente
ou familiar recorre diretamente ao assistente social solicitando ajuda. Nestes
casos, compete-lhe aprofundar o conhecimento da situagao, apos sinalizada ou
identificada, recorrendo a bagagem de conhecimentos, anteriormente referida,
ou desenvolvendo diligéncias no sentido de adquirir um conhecimento mais
profundo sobre o assunto, de modo a responder ao problema vivenciado pelo
utente. A procura de solug¢ao podera nao radicar exclusivamente na atribuicao de
uma ajuda técnica. Compete ao profissional equacionar todas as possibilidades.
Qual o impacte da ajuda técnica no doente e familia? Em que medida contribui
para a sua autonomia e inser¢ao? Estas sao algumas das questdes, cujas respostas
poderao indiciar oportunidades de agao a nao desperdigar.

No caso pratico supracitado, houve preocupacao com estas questdes, pelo
que, o servigo social facilitou o processo de aquisi¢ao de ajuda técnica, por se
tratar de uma situacao de extrema urgéncia para a melhoria da qualidade de
vida da doente, dado o estado de dependéncia avangado. D. Maria precisava
de uma cama articulada elétrica e colch@o anti-escaras, para evitar estar sempre
deitada e, de certa forma, facilitar a prestacao de cuidados a tia, na alimentacao e
higiene. De facto, houve um trabalho de identificacao de necessidades imediatas,
por parte da assistente social, que criou condi¢des para uma melhor qualidade de
vida da utente. Quando a assistente social do centro de satide teve conhecimento
da situagao, diligenciou junto da médica de familia que se prontificou a preencher
o formulario para aquisi¢ao de uma cama articulada elétrica e um colchao anti-
escaras, através do SAPA. Como se tratava de uma situagao de extrema urgeéncia,
procurou colmatar esta necessidade facilitando o acesso, por empréstimo, a uma
cama manual que o centro de satide dispunha.

No caso em analise, o papel do assistente social foi claramente esclarecido,
bem como, identificadas as prioridades de intervencdo junto da doente. Neste
sentido, o conhecimento constitui uma mediagao estratégica colocada ao servigo
da avaliacao das condicdes e das oportunidades sociais.
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B) “Agir para Aceder”: Predominancia de mediacdes socio-institucionais e
politicas

Quando as solicitagdes se prendem com a necessidade de ajudas técnicas para
melhoria da qualidade de vida do doente ou da qualidade dos cuidados prestados,
compete ao assistente social desempenhar um papel de informador, esclarecedor
e de aconselhamento, tendo sempre o maximo respeito e responsabilidade pela
pessoa que necessita de orientagoes (Secretariado Nacional para a Reabilitacao
e Integracao de Pessoas com Deficiéncia, 2002). Compete ainda ao profissional
em causa apresentar todas as potenciais oportunidades para resolugao da sua
situagao e informar sobre as respostas piiblicas e privadas existentes, alertando
para as vantagens e constrangimentos de cada opgao.

De facto, na comunidade existem entidades que emprestam gratuitamente
ajudas técnicas, mas como 0bvio estao quase sempre esgotadas. Existem outras
entidades que alugam ajudas técnicas e a nivel publico, existe 0 SAPA, que como
ja referido, é gratuito e universal, mas em contrapartida, & um processo complexo
e moroso. A tltima decisao cabe sempre ao utente e/ou familia, podendo o
assistente social colaborar no delineamento de um plano de a¢ao. Tomemos
como exemplo, o caso em que se decide recorrer ao financiamento publico,
mas por se tratar de uma situagao de extrema urgéncia podem ser envidados
esforgos, no sentido de adquirir a ajuda técnica temporariamente, e sempre que
possivel, gratuitamente. Se a familia tiver uma situagao financeira favoravel,
pode optar por alugar a ajuda técnica, enquanto decorre o processo de prescri¢ao
e financiamento piblico. Qual a configuracao da mediagao efetuada no caso em
analise?

D. Maria e sua familia optaram pelo empréstimo da cama articulada
manual do centro de satide (mediacao-assisténcia), enquanto decorresse o
processo de atribuicao de ajuda técnica através do SAPA. Foi tracado um plano
de interven¢ao com base numa relagao de ajuda, com as respetivas diligéncias
do profissional e, neste caso da cuidadora. O servigo social, ficou de dar inicio ao
processo de aquisi¢ao de ajudas técnicas, junto da médica de familia'® (mediagao-
acessibilidade), e a tia de D. Maria ficou de dar continuidade do processo no CDSS,
junto da assistente social da sua area de residéncia, ficando assim distribuida a
responsabilidade pela resolucao da situagao.

Como salienta Tremblay (2001), a partilha de tarefas, em prol de um
objetivo comum, refor¢a os lagos existentes na relagao de ajuda e, aumenta o
nivel de confianca. O empowerment &€ uma orientagao estratégica a que os
assistentes sociais recorrem na relagao de ajuda, reforcando a consciéncia social
sobre os direitos e apoiando os utentes na tomada de decisao e procura de uma
alternativa social que permita a solugao dos seus proprios problemas (mediac¢ao-
dinamizac¢ao). A par do empowerment, os assistentes sociais usam a abordagem
advocacy de forma rotineira para representar os utentes junto de outros

8 Estudo e prescricao da ajuda técnica em formulario proprio.
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profissionais e entidades (Pinto, 2001). O assistente social & um profissional que
pelos seus conhecimentos e suas competéncias argumentativas desempenha o
papel de defensor dos interesses dos seus utentes, de forma direta ou indireta
quando elabora um parecer, quando apresenta uma proposta ou quando
reivindica um direito que nao esta a ser respeitado (mediacao-representacao).

C) “Agir para Mudar”: Mediacoes sociopoliticas e pedagogicas

Atualmente, D. Maria tem a sua cama articulada elétrica e colchao anti-
escaras, financiado pelo SAPA, mas outras necessidades poderao surgir, e com
base na relacao de ajuda tudo se torna mais facil.

Importa ainda nobilitar que, no dominio das ajudas técnicas financiadas pelo
SAPA, compete ao assistente social realizar uma (media¢ao-consciencializagao)
junto dos utentes e/ou familiares, no sentido de apelar a responsabilidade
civica de cada individuo para preservacao e devolucao da ajuda técnica.
Na verdade, a ajuda técnica cedida pelo SAPA traduz-se num equipamento
cedido gratuitamente, prevendo-se que seja devolvido quando deixar de
ser til, revertendo para a melhoria da qualidade de vida de outros doentes
da comunidade. Fomentar a consciéncia civica nos cidadaos com quem o
assistente social trabalha, reconhecendo que ao direito corresponde um dever de
compromisso e de solidariedade, € uma necessidade constante nos dias decorrem
(mediagao-compromisso).

Mas existe ainda uma outra forma de equacionar a intervencao do servigo
social no ambito deste postulado. O conhecimento de proximidade que os
profissionais possuem sobre a realidade social, as vivéncias e os impactes das
medidas de apoio e da sua auséncia, permite-lhe o exercicio da sua autoridade,
sob a forma de poder proponente, de forma direta ou indireta’ (mediacao-
assessoria). A mudanga constitui um processo lento, quando se pretende que seja
duradora. Tal significa que nao se podem desperdicar oportunidades, brechas
de incerteza, em defesa de uma vida onde a dignidade humana nao pode ser
negociavel.

De um modo geral, a interven¢ao do servigo social a proposito de um
processo de atribuicao de ajudas técnicas configura um conjunto de mediagoes,
sintetizado na figura 5.

¥ Direta, através de propostas, e de forma indireta nos pareceres que produz, nos relatorios que
redige anualmente.
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Figura 5: MediacOes presentes na intervencao do caso apresentado
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A analise da intervengao permite-nos identificar media¢des intermédias que
atribuem sentido ao agir profissional e posicionam a sua competéncia no plano
institucional, politico e pedagogico. Com configura¢oes diferenciadas consoante
os contextos de intervencao e os actores envolvidos, a mediagao em servico social
traduz-se numa teia de relagoes e saberes articulados cujo impacte ultrapassa a
objetividade e a visibilidade das a¢des e se projeta na intencionalidade de maior
justica social e valorizagao da cidadania e espelha o carater singular e coletivo do
projeto profissional.

Nota Conclusiva

O numero de doentes cronicos e de dependentes em Portugal tende a
aumentar, e o envelhecimento da populagao & uma realidade. Para os que
necessitam de ajudas técnicas encontram no SAPA uma solucdo de melhor
prestacao de cuidados; reinser¢ao e autonomizac¢ao. Mas cuidar de um doente
cronico com incapacidade funcional pode, com o tempo tornar-se um fardo pesado
e, por isso, & importante que os cuidadores sintam suas necessidades pessoais,
psicologicas e sociais satisfeitas, pois s0 assim conseguem prestar cuidados de
qualidade. (Costa, et al., 2005). E, portanto, imprescindivel que existam respostas
sociais que ajudem os prestadores de cuidados nesta sua tarefa; que prestem
apoio domiciliario ou acolham temporariamente estes doentes, para descanso
dos cuidadores, sendo a Rede Nacional de Cuidados Continuados um exemplo
deste tipo de resposta (Sebastiao, 2009). Com o envelhecimento populacional,
aumenta a vulnerabilidade dos doentes e, consequentemente dos cuidadores,
por vezes igualmente envelhecidos. Nem todos os doentes com dependéncia tem
familiares dispostos a prestar-lhes cuidados e, para estes torna-se premente a
existencia de estruturas de retaguarda, sob a forma organizacional e de recursos
humanos para intervir “inloco”, capazes de prestar diariamente cuidados basicos
e médicos na maioria das valéncias dos equipamentos presentes na comunidade.
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O contributo do assistente social, em particular da area da satide, no
apoio a doentes cronicos com limitacao funcional, inicia-se, antes de mais, pelo
conhecimento da situacao através da recolha de informacao clinica e social do
utente e familia e prolonga-se num trabalho de referéncia, no que respeita a relagao
com a familia e com as estruturas do meio, coexistindo uma série de mediagoes.
Uma mediagao profissional caracteriza-se por favorecer o acesso ao direito a uma
vida digna, de forma personalizada, cooperativa e participada, e por inscrever
esse direito no plano da cidadania ativa, onde a consciéncia civica de promogao da
solidariedade nao conhece fronteiras ideologicas, de género, de idade ou raciais.
A mediagao tripartida a nivel micro (doente e familia), meso (organizagoes e
comunidade) e a nivel macro (politico) constitui hoje um trago caracteristico da
intervencao desejavel. E nesse processo nao basta aceder aos direitos, & exigivel
que se desenvolva um trabalho plurifacetado, multidimensional e em equipa.
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