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“COM OS PES BEM ASSENTES NO AR”
IDEIA EM PROJECTO DE
UM CENTRO DE APOIO HOSPITALAR!

Este texto tem por base o trabalho "“Com os pés bem assentes no ar-... - ideia em projecto de um
Centro de Apoio Hospitalar " - e constitui uma abordagem exploratéria, de teor praxico, a tematica
da anciania sob o prisma dos sistemas de solidariedade formais e informais e planeamento, orga-
nizagao e gestdo de progranas e servigos dirvigidos aquela populagao-alvo. A perspectiva patente
éa do Servigo Social hospitalar;, em conereto o Hospital dos Capuchos, sendo que a sua pertinéncia
advém deste mesino facto até porque cerca de 60% da populagdo atendida ¢ acompanhada pelos
Assistentes Sociais da equipa tém mais de 60 anos .

“Com os pés bem assentes no ar... " porque para intervir com qualidade € tdo necessario estar-se
embrenhado na realidade como conseguir "sobrevoar” e avaliar com modéstia para reconhecer as
dificuldades, refor¢ar os sucessos e coragem para mudar:

A velhice € de facto um disfarce que ninguém, ando ser os proprios
velhos, decifra.
(May Sarton, *Prepara-te paraamorte e segue-me™)

Ana Maria R. Morgado S. Marques™
Brenda Johnson™

1. Fundamentos de uma ideia

Como preocupagdo primordial pritica e orientadora deste artigo formula-se a seguinte:
“Perante 0 aumento da populac¢do idosa potencialmente utente do hospital, existindo

! Este texto tem ¢ apresentado num formato pouco tradicional uma vez que se optou por assumir um modo relativamente
esquematico de expor as ideias, por razdes de clareza e fidelidade ao documento original.

* Assistente Social no Hospital dos Capuchos - Lisboa

** Assistente Social no Hospital dos Capuchos - Lisboa
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dificuldades para a criagdo de condigoes de bem-estar para estes idosos e tendo em conta
0s objectivos institucionais e recursos disponiveis ou potenciais que Servicos ou respostas
se adequariam a este contexto e as capacidades e fraquezas dos idosos e suas redes de
suporte?”. Decerto ndo se consegue responder totalmente a uma questao tao complexa,
contendo ja em si muitas micro-realidades passiveis de pesquisa, mas afinal pretende-se
sistermnatizar uma resposta segundo uma realidade obrigatoriamente balizada: a populacdo-
-utente idosa do Servigo Social inserida numa institui¢o hospitalar.

A abordagem patente € praxica pretendendo produzir contributos de indole pragmatica
partindo do real para o ideal, ajustado e exequivel.

Como alicerce desta abordagem encontra-se o paradigma emergente da
intersubjectividade que se afunila para um modelo holistico de conceituagio do ser huma-
1no. O idoso € pessoa, sendo a velhice um estado e ndo uma esséncia, o qual, sendo acima
de tudo um ser dialogante, constitui-se na alteridade. Como ser humano tem o direito e 0
dever de se desenvolver e contribuir para a capacitagdo de si préprio e dos outros tendo
como fim tltimo o bem-estar pessoal, intersubjectivo e o equilibrio ecol6gico. Sendo assim
o modelo de intervengéo do Servico Social subjacente € o de Empowerment ou Servigo
Social orientado para o cliente ou ainda centrado na Cidadania.

O estado de doenga constitui uma ameaga em si mesma que gera uma situacio de
indefesa jd que a, por vezes existente, tecnocracia dos cuidados clinicos e a
despersonalizagio que acompanha a massificag@o hospitalar fazem com que o doente se
sinta incapaz de lidar com uma situacdo que o parece dominar. Os idosos sdo, para o
Servigo Social do Hospital dos Capuchos, um grupo-alvo de intervenc@o sendo a idade
avangada um indicador de risco, ou seja, factor despoletador de actuagdo individualizada;
ao contrdrio do que se supde muitos dos idosos hospitalizados, exceptuando o desequilibrio
fisico agudo, ndo se encontram em situagéo de desvantagem social ndo inspirando cuida-
dos formais. No entanto, quando surgem dificuldades sio geralmente multifactoriais e de
cardcter renitente o que torna este grupo especialmente vulnerdvel. As incapacidades e
dificuldades verificam-se a vérios niveis (auto-conceito, independéncia fisica, econmica,
integragdo familiar e social, situagdo habitacional, orientacdo, entre outros) e a qualidade
de vidado idoso s6 pode ser atingida com planos de actuago participados e também muito
complexos e frageis, porque envolvem vdrios esforcos nomeadamente familiares e
institucionais segundo um mesmo ritmo e tempo.

Os eixos que fundamentaram o projecto emergem fundamentalmente da populagéo-
utente idosa pelo que se procederd a uma breve caracterizagio deste grupo segundo dados
da populacdo atendida pelo Servigo Social em 1998 assim como uma andlise sintética dos
sistemas de solidariedade formais e informais que animam este contexto especifico.

Este grupo surge como maioritdrio na populagdo acompanhada pelo Servigo Social
sendo que 36% deste tém mais de 71 anos. Devido a agregados familiares de apenas dois
membros e pelo facto de muitas mulheres idosas serem vitivas verificam-se situagdes de
soliddo e isolamento social. Apesar de existir uma prevaléncia das mulheres idosas, quem
necessita mais vezes de apoio na comunidade séo os homens por demonstrarem maior
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dificuldade em satisfazer necessidades bdsicas de sobrevivéncia provavelmente por ra-
z0es culturais. As condi¢des habitacionais sdo geralmente infraestruturadas ainda que o
parque habitacional esteja muito degradado - mas existe um nimero significativo em que
as barreiras arquitectonicas sdo de facto impeditivas do bem-estar dos idosos, ¢ o caso de
portas muito estreitas onde, por exemplo, nao cabe um andarilho, cadeira de rodas ou
pessoas com necessidade do uso de canadianas. Na sua esmagadora maioria 0s 1dosos
encontram-se em situagdo de independéncia econémica reduzida pois as baixas reformas
se ndo sio o tinico rendimento sao a principal fonte.

Em termos formais as redes de solidariedade sdo acima de tudo pouco flexiveis e
demasiado “esburacadas” para se constituirem em “rede de seguranca” ndo s para os
utentes (porque beneficiariam de servi¢os mais direccionados e globais) mas também para
as instituicdes (porque maximizariam os seus recursos numa légica integrada). O hospital
tradicionalmente € uma “instituicdo total” e fechada a comunidade - felizmente alguns
projectos e actividades tém vindo a contrariar essa tendéncia, reforcando a abordagem
local de interligacao inter-profissionais e inter-institucionais, devolvendo-o a comunidade
envolvente. Em termos informais e no que se refere as redes pessoais de suporte de cada
idoso elas sdo, de modo geral, equilibradas - no entanto, existem idosos isolados, seja
porque estdo sds, seja porque a familia se encontra ausente ou indisponivel funcionalmente
(em termos emocionais, afectivos, financeiros ou logisticos). Em situacdo de casais de
idosos a intra-ajuda é, na esmagadora maioria, muito presente e forte, no entanto, hd que
referir que comecam a existir muitas situacoes em que os dois membros do casal necessi-
tam de suporte por incapacidade conjunta. As relacdes de vizinhanca, segundo o feed-back
recebido, sdo positivas, mas existem prédios em que todos os residentes sdo idosos cujas
incapacidades impedem o fomento de inter-ajuda.

1.1. A ideia em génese, referéncias, planeamento, denominacio

Analisando as maiores dificuldades dos idosos em desvantagem social e dependéncia
fisica torna-se premente encontrar servicos mais adequados a esta micro-realidade. Vis-
lumbrou-se como pertinente a existéncia de um espaco que, ndo tendo uma estrutura rigida,
seria um organismo de suporte ao hospital. Ap6s uma avaliacdo das condi¢es de sobrevi-
véncia e existéncia das pessoas, e em particular, dos idosos em situagao de dependénciae
desvantagem e dos recursos humanos, materiais, financeiros, individuais ou colectivos,
potenciais ou disponiveis € possivel fazer o esbogo do projecto ou pontuar a ideia.

Por projecto entende-se um conjunto de actividades articuladas entre si para produzir
determinados bens ou servicos a fim de satisfazer determinadas necessidades encontra-
das, dentro dos limites definidos quanto a pressupostos e tlempos.

Hé que ter presente que os itens descritos em seguida deverdo ser entendidos como um
planeamento preliminar, orientado para os objectivos, actividades e produtos os quais
estruturariam a defini¢do das rubricas restantes do projecto como o cdlculo de custos de
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execugio, administragio do projecto, especializagdo operacional das actividades e tarefas
e indicadores de avaliagdo e efeitos.

“Centro de Apoio Hospitalar”” € uma denominagéo mais descritiva que criativa porque,
na verdade, espelha o que se pretende do servico em planeamento.

2. Projecto “Centro de Apoio Hospitalar™ - triades de entendimento
2.1. Finalidade / Objectivo Geral / Objectivos Especificos

O “Centro de Apoio Hospitalar” pretende contribuir para a humanizagéo, qualidade e
rendibilidade dos servigos hospitalares; sendo um servico de natureza social e de saide
para prestagao de cuidados, tendencialmente tempordrios, de avaliagdo diagndstica, trata-
mento, reabilitagdo e reinsercio, assim como de prevengao de graus elevados de incapa-
cidade e desvantagem, a pessoas com dificuldades de ordem fisica, psiquica e social.
Como objectivos especificos destacam-se o providenciar cuidados que garantam a transi-
¢io equilibrada do hospital paraa comunidade, prevenir situagdes agravadas de dependén-
ciafisica e desvantagem social, proporcionar condi¢oes para a qualidade de vida do doente
terminal e, por fim, fomentar o conhecimento e a investigacdo assim como a abertura a
Comunidade.

2.2. Pablicos/ Produtos / Forgas & Fraquezas

Entre a populagio-alvo de doentes, também idosos, com dependéncia fisica e/ou des-
vantagem social destacam-se os seguintes segmentos: doentes oncolégicos, com demén-
ciae 0s em estado de reabilitaciio. Considera-se como unidade de investimento o doente e
asua familia.

Na perspectiva de um hospital de agudos, determinados estados cronicos de doenga
poderdo levar a internamentos prolongados e desajustados da l6gica dos cuidados que
presta. E o caso dos doentes terminais com crises tempordrias que necessitam de apoio
mais ou menos constante e de estar sob observagao médica. Dando-se pertinéncia & per-
manéncia no domicilio e a qualidade de vida na morte uma equipa mével poderd ser uma
boa alternativa a hospitalizagio ou, por outro lado, & angustia dos familiares que cuidam
dele em casa. O ajuste dos recursos as necessidades assim como a actualizacdo perma-
nente das condigdes de execugdio poderd resultar ndo s6 na maximizacio daqueles mas
também na potenciacio da qualidade dos servicos.

Neste projecto, os produtos sdo servicos cujo planeamento se desenha para responder
aos objectivos jd descritos. O “Centro de Apoio Hospitalat” terd, como instituicio, um

*  Paravisionar o Organograma-piloto veranexo .

Intervencdo Social 1° 20, 1999



“Com os pés bem assentes no ar” - ideia em projecto de um Centro de Apoio Hospitalar 171

cardcter flexivel nos servicos® que promove, partindo com os seguintes: servicos a Uct
(Unidade de Cuidados Intermédios); Nar (Niicleo de Apoio a Familia-suporte); Abm (Apoio
Domicilidrio Medicalizado); uma Linha de Ajuda; e um Centro de Documentagéo e Inves-
tigacdo.

O produto cumpre a nogdo de planeamento a partir das necessidades, ou seja, da
orientacdo para o cliente-utente pelo que assume caracteristicas de pertinéncia.

“Acertando agulhas” quanto aos esforgos institucionais necessarios e seguindo uma
filosofia de trabalho “a medida” (ajustado, integrado, global, flexivel) provavelmente re-
sultard em mais-valias em termos de qualidade de atendimento/acompanhamento e
rendibilizagéio de meios pela escolha estratégica de recursos e sua articulagdo.

Alguns “produtos” do projecto estdo direccionados ndo tanto para o tratamento mas
antes para a prevengao de estados de doenca - trata-se de trabalhar ndo sé a jusante do
internamento hospitalar, acompanhando na reabilitagfo e reintegragio, mas também a
montanteprevenindo o internamento - € o exemplo do apoio domicilidrio medicalizadoe o
Gabinete de Apoio a Familia-suporte.

O cardcter inovador do projecto e os niveis de eficdcia e eficiéncia a atingir dario uma
visibilidade positiva do hospital e azo a “simpatias” (perante os 6rgdos publicos de decisdo
e sociedade civil onde se insere a populagio-utente).

No entanto, 0 “Centro de Apoio Hospitalar”, enquanto execucio de um projecto, impli-
ca investimentos financeiros muito elevados na fase de implementacdo em termos de
local/edificio/obras (jd que o Hospital ndo tem um espago disponivel), de equipamento
médico e logistico e de recursos humanos, este iltimo implicando recrutamento de profis-
sionais e investimento na sua formag@o diferenciada.

3. Notas conclusivas

O envelhecimento acelerado € uma faceta das sociedades ocidentais contemporéneas
que surge essencialmente da convergéncia de duas tendéncias: a descida a longo prazo da
taxa de natalidade e a melhoria de expectativa de vida constituindo o que se chama adupla
base de envelhecimento: 0 aumento da populacao idosa acompanhado pelo decréscimo da
populagao jovem, tendo como efeitos demogréficos imediatos, entre outros, uma distribui-
¢éo rectangular da pirdmide etdria e a feminiza¢do da terceira idade.

Mas afinal a velhice, como estado subjectivo, é mais resultante de construgéo social
que de factores ditos naturais, universais e progressivos (atributos do envelhecimento) e
que poderd resultar de “um programa implicito do uso de tempo” (cf. Esteves, 1991), onde
este “tempo de vida emerge como um segmento de tempo separado, distanciado do ciclo
de vida das geracGes” (Giddens, 1994). Perante a anunciada crise fiscal (e ndo s6!) do
Estado-Providéncia todos os esfor¢os publicos se redireccionam para o resgatar das
solidariedades informais nomeadamente para suportar a dependéncia dos individuos. Alids

5

Para definicdo de cada servigo projectado ver anexo 2.
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anegociagio da dependéncia nio € feita apenas a nivel interpessoal mas também a nivel
das vdrias esferas intervenientes: publica, lucrativa, ndo-lucrativa e privada. Como discur-
sodo possivel preconiza-se entéo o trabaltho harmonioso dos cuidados formais e informais
mas, na verdade, varias questdes ficam por resolver como: a mudanca de valores de
dedicacdo e enfraquecimento das trocas no seio da familia, a questdo do individuo-suporte
da solidariedade familiar, geralmente mulher nos paises do Sul; a evolugao das estruturas
familiares; e a desigualdade de acesso a prestagdo de cuidados.

Assim, perante a complexificacio da sociedade quanto as solidariedades, a forma de
encarar ¢ lidar a/com a velhice sob um prisma de doenga, capacidades e as incapacidades,
ao longo deste artigo, poderd induzir em erro quanto a “lente” com que se vé as micro-
realidades da anciania. No entanto, ¢ importante contextualizd-la na perspectiva hospitalar.
A andlise ¢ planeamento descritos relevam da constatacdo de que, apesar de as vezes
existirem meios, e porque as instituicdes e os profissionais estdo de “costas voltadas”, ser
dificil coordenar e articular esforcos em prol do bem-estar dos utentes e da rendibilidade
dos recursos. Emergem também da pertenca das necessidades de uma populagdo-utente
do Servigo Social, afinal do hospital, maioritariamente idosa e/ou com situagdes de depen-
déncia fisica graves para as quais ndo hd resposta e onde sdo evidentes as dificuldades das
familias que efectivamente apoiam os doentes, idosos ou ndo. Neste momento, cada vez
mais € preciso “dar” as familias pois cada vez lhes € pedido mais. Assim, 0 idoso e 0s
elementos da sua rede de pertenca deverdo ser encarados como uma unidade de investi-
mento terapéutico, segundo uma concepeao global e qualitativa de cuidados, pois percebe-
se que as condi¢des emocionais e relacionais intra-familiares sdo basilares para o equili-
brio funcional dos mesmos perante a vivéncia da doenca e/ou estado de desvantagem
soctal.

O papel do Assistente Social poderd ser nomeadamente, o de diminuir o impacto nega-
tivo da desvantagem social e/ou incapacidade fisica do idoso contribuindo para a diminui-
¢ilo do stress (excesso de responsabilidades e decisdes num curto espago de tempo, real ou
senticlo, pelos individuos) e reforgo das capacidades individuais e familiares de lidar (coping)
e cuidar (caring); favorecer a comunicagao entre os varios elementos implicados com o
fim e o efeito de identificar e enquadrar a complexidade da situagdo; ajudar o idoso e a
familia a reconhecer as suas proprias potencialidades e dificuldades e proceder ao
mapeamento e prospecco dos recursos institucionais ¢ comunitdrios favorecendo um
trabalho em rede e assessorando na resolu¢do conjunta das situacdes; e, por fim, efectuar
as medidas adequadas dentro do seu campo de actuagio para desenvolver a qualidade de
vida do idoso nomeadamente pela adequacdo dos servicos prestados e das medidas politi-
cas definidas ou a definir.

Todas as ac¢des desenhadas t€m por base varios principios transversais ndo s6 aos
servicos mas também aos profissionais: entendimento das relacdes sociais como essencialmente
dialdgicas e intersubjectivas; a acgdo orientada para o cliente; a orientacdo pragmatica no
sentido da produtividade €tica e a positividade humana.

Em relacdo aos utentes e familias estdo subjacentes os principios da autonomia
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interdependente, responsabilizagfio e da escolha informada.
Mas para responsabilizar hd que informar e apoiar e para se exigir hd que querer saber
e participar, para as instituicdes e para os ufentes e suas familias, respectivamente.

“Independentemente do facto de ndo conhecermos o futuro, este &
objectivamente ndo-determinado. O futuro € aberto, objectivamente aberto.”
Karl Popper
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Anexo |

Avanca-se desde jd com uma rede de forgas relacionais formais a qual deve ser
percebida ndo em termos de exactidio hierdrquica mas antes enquanto representa-
¢do grafica de um modo de trabalho e de intra-relagdes formais preconizadas.

Organograma-piloto para o “Centro de Apoio Hospitalar”
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Anexo 2 - Servicos Projectados do “Centro de Apoio Hospitalar

Uct - Caracteristicas da Unidade

v A Unidade de Cuidados Intermédios é um servigo de internamento,

Objectivo ; G : :
tendencialmente temporério, que pretende prestar cuidados que permitam a
transi¢do do internamento hospitalar para a Comunidade.

Fungbes v 0 momento de acompanhamento coincide com a cessagdo do estado agudo

de doenga competindo & Ucl as seguintes fungdes: reabilitacdo do paciente
com vista a alcangar um estado de maior independéncia possivel a fim de
poder regressar a sua propria casa, ou ao procedimento da sua transferéncia
para oufra instituigdo; observacdo e diagndstico relacionando-se com o
check-up do doente pelo médico e avaliagdo social e psicologica para
determinacdo de incapacidades e desvantagens assim como despiste de
possibilidades de recuperacdo e insercdo; esta observagdo ndo conduz
obrigatoriamente ao internamento podendo resultar em aconselhamento e
encaminhamento para apoio domiciliario ou tratamento ambulatério;
cuidados paliativos — pretende prestar servigos de suporte e informagao as
familias e cuidados a pacientes terminais, nomeadamente aqueles que estao
nos Ultimos niveis de uma doenca incuravel ou que tém apenas um curto
periedo de vida, que estdo em internamento de agudos ou que ja ndo seja
possivel permanecer em sua casa; admissao intervalar — € uma forma de
internamento temporario que pode ser necessaria em varias situagbes como
quando € impossivel que alguém cuide imediatamente da pessoa
necessitada ou quando uma solugdo ndo é prontamente encontrada.

Capacidade ¥ A capacidade de admisséo da Uci ndo pode exceder 35 pessoas. Sendo, a
priori, 8% serd reservado para admisstes intervalares, 18% para doentes
terminais restando cerca de 3/4 da capacidade de admissdo para
recuperagao, incluindo reabilitagao de doentes em fase néo aguda.

Nars, Nicleo de Apoio a familia-suporte

v O Nueleo de Apoio a Familia-suporte deve ser dinamizado no sentido de, por

Objectivos : ¢ ! ;
um lado, gerar um processo interactivo positivo capaz de criar um
entendimento entre os cuidadores e os profissionais e por outro lado de ser
motor de um bom ambiente intrafamiliar.

Fungdes v Entre as linhas operacionais destacam-se: apoio funcional através da

educagdo e treino dos elementos da familia em relagdo aos cuidados,
conforto e coexisténcia e, de reforgo de algumas tarefas de cuidados; apoio
emocional — para aliviar a familia e prevenir estados de isclamento e
promover grupos de auto-ajuda seja através do Nicleo seja por Associagéo
de familiares de doentes. O NAF, deverd ter um papel de defesa, advocacia e
mediagdo dos doentes, e em especial, suas familias ou individuo-suporte
nomeadamente ao realgar perante os 6rgaos decisores a necessidade de
reconhecer o estatuto de cuidados e ao pontuar ineficacias das medidas de
protecgdo social vigentes. Devera também estar preparado para dar
aconselhamento juridico assim como ajuda no dmbito (por exemplo, para
lidar com situagBes de interdigao).

v O NAFs também dinamizara a formagdo de um corpo de voluntérios para
fazer acompanhamento mais alargado, sempre personalizado, as familias.
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Apwm, Apoio Domiciliario Medicalizado

Objectivo v' O Apoio Domiciliario Medicalizado pretende que o doente e sua familia
recebam os cuidados adequados para que possam permanecer no domicilio
com as condi¢cbes maximas de autonomia e conforto.
Como grandes linhas operativas: o controlo de sintomatologia prevenindo
recaidas ou descompensacfes. Evitando também os niveis de pressdo no
seio familiar; a capacitacdo da familia para acompanhar o doente,
implicando-a; e garantir a coordenacéo com outras instituicdes e diferentes
niveis assistenciais.

v Definido por duas facetas, sempre que possivel combinadas, prestaria
servigos de teor médico, social e de enfermagem, acrescentando servigos de
higiene pessoal, doméstica, confecgao e transporte de alimentagéo e apoio
logistico entre outros.

Capacidade ¥ Acompanharia um nimero de doentes compreendido entre 15 20.

Funcdes

Centro de Documentacao & Investigacio

O Centro de Documentagao e Investigagdo pretende ser um servigo fomentador ndc s6 do conheci-
mento e investigagdo mas também de uma politica de abertura & Comunidade. A informagéo a
recolher versaria sobre as tematicas e problematicas que se abordam e com se trabalham, respec-
tivamente. Também significaria um realgar da pertinéncia da aprendizagem continua dos profissio-
nais, questdo essencial como forma de garantir a qualidade dos servicos prestados.

O Centro de Documentacéo e Investigagdo poderia promover Workshops e estudar a implementagéo
de um Observatorio para a Satide Hospitalar.

Apesar de ter como beneficidrios imediatos os profissionais o Centro de Documentacao e Investiga-
gdo estaria aberto a todos os individuos interessados e imprimiria acrescentado rigor e adequagéo a
actividade desenvolvida pelo Centro de Apoio Hospitalar.

Linha de Ajuda

Este servico tem como finalidade criar um espaco de apoio dialogante imediato porque se considera
que as pessoas (doentes, familia) manifestam, por vezes, estados de ansiedade e angustia devido
a dificuldades que se podem resolver disponibilizande a informagédo. adequada, dando um pouco de
atencao no sentido de desmistificar algumas conotactes negativas perante a doenga e encaminhan-
do, se necessario, para os servigos apropriados.

A “Linha de Ajuda” podera também funcionar como o primeiro contacto para o alerta de situagoes de
crise transferindo a chamada para a equipa movel do “aom” ou servicos externos similares.
Também nesta actividade é fundamental formar e dinamizar uma bolsa de voluntarios e utilizar
formas alternativas de contratagdo como o Programa Geral de Estagio (Ses-Ies).

Intervencdo Social n® 20. 1999



