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1. O processo de cuidados gerontoldgicos profissionais como ac¢ao socioeducativa

A importancia do tema é resultado do processo de envelhecimento populacional verificado nas
sociedades ocidentais e muito particularmente na sociedade europeia. Na atualidade a proporcéo de
idosos atinge valores préximos dos 20% em muitos paises da EU, incluindo Portugal, sendo
igualmente previsivel que esses valores se aproximem dos 30% no ano 2050 (Giannakouris, 2008).
Esta problematica tem, entre outros, contornos politicos, econdémicos, culturais, psicossociais,
meédicos e humanos. Sendo igualmente certo que das culturas que valorizam e respeitam os idosos
pela sua sabedoria, as culturas e ritmos de vida ocidentais que reservam aos idosos o estatuto de
improdutivos e de inlteis, todas elas enfrentam a necessidade de cuidar dos seus idosos.

A prestacdo de cuidados gerontoldgicos profissionais € um processo em que hé intensa troca de
saberes entre o cuidador (profissional) e a pessoa cuidada e seu entorno familiar. Neste sentido, em
teoria, este processo configura uma ac¢do socioeducativa por exceléncia. Devemos suportar esta
assuncao nos pressupostos fundamentais dos processos socioeducativos.

O primeiro pressuposto a ser observado emana dos dominios da aprendizagem, na sua
dimenséo cognitiva, psicomotora e afetiva. Garcia (1995) sustenta que a investigagdo gerontolégica
estd empenhada em determinar a importancia dos fatores cognitivos e ndo cognitivos que afetam a
aprendizagem na idade adulta e na velhice, de modo a otimizar as condigcbes de ensino-
aprendizagem. Seria fastidioso invocar exemplos de cuidados gerontoldgicos que mobilizam estas
trés dimensdes, alids, arriscamos até dizer que, em tese, 0 processo de cuidados gerontoldgicos
profissionais pode ser traduzido em combina¢cfes daquelas trés dimensdes. Um exemplo apenas
para fins de clarificacdo da ideia: a adaptacdo do idoso ao uso de ajudas técnicas (como uma simples
bengala, por exemplo) exige uma dimenséo cognitiva (baseados nos conhecimentos da motricidade
humana de modo a maximizar a estabilidade postural), uma dimensédo psicomotora (adaptacdo ao
uso correto do dispositivo) e uma dimenséo afetiva (todo o processo de reconstru¢cdo emocional que
0 uso do dispositivo implica para quem 0 usa e para 0s outros).

O segundo pressuposto tem a ver com o processo de reconstrucéo identitdria do idoso. A
entrada na terceira idade normalmente traduz-se por um periodo de intensa reconstrucdo identitaria
pela perda e ganho de novos papéis sociais que estdo normalmente associados (Carrajo, 1999;
Pereira, 2012; Sousa, Figueiredo, & Cerqueira, 2004). Para além disso, quando o idoso apresenta
fragilidades ou dependéncia de qualquer ordem tera necessariamente de “aprender” a viver com a
sua nova condicao. Este processo de aprendizagem esta bem documentado na literatura no caso de
adaptacado as condicionantes provocadas por doencas crénicas, por sequelas de acidentes, ou
simplesmente do processo de envelhecimento natural. O processo passa, comummente, por uma
fase de negacao da debilidade, fase de revolta e, finalmente, fase de aceitacao e adaptacdo mais ou
menos bem conseguida as novas circunstancias de vida. Este € um processo iminentemente social
pois a condicdo de debilidade fisica ou cognitiva, € construida e legitimada socialmente (Freidson,
1970, 2001).

O terceiro pressuposto refere-se a construcdo do entorno sociofamiliar em que o processo de
cuidados decorre. O que foi assinalado para o entorno social €, pela maioria das razées, valido para o
entorno familiar. Nao € apenas o idoso que se deve adaptar as ineréncias do processo de cuidados
de que é alvo mas também o seu circulo familiar mais proximo. Alids, estes, e particularmente
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agueles que partilham a responsabilidade do cuidado, devem ser desde logo envolvidos pela equipa
de saude que acompanha todo o processo.

2. Metodologia

A elaboracdo desta comunicacéo resulta de uma meta analise, ou de uma reinterpretacao, dos
dados de um estudo centrado nos saberes profissionais dos gerontdlogos®' que era parte de um
projeto de investigacdo sobre o trabalho profissional dos diplomados em ciéncias sociais que
trabalham em organizacdes do terceiro sector social em Portugal denominado «Saberes, Autonomias
e Reflexividade no Trabalho Profissional no Terceiro Sector (PTDC/CS-SOC/098459/2008)», o qual
foi financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia.

A metodologia adotada nesse estudo assentou em duas técnicas principais: observacao
etnogréfica (12 dias de trabalho ndo consecutivos que decorreram no espaco de um més,
correspondendo a cerca de 96 horas de observagcdo) com um gerontélogo, tendo como objetivo
principal estudar as intera¢des profissionais do geront6logo em contexto de trabalho numa instituicdo
de idosos; (2) quatro entrevistas em profundidade com dois geront6logos centradas na perce¢éo
individual sobre as problematicas do envelhecimento, contexto de trabalho e percurso profissional.
Foi desenvolvido um modelo de andlise complexo que permitiu apreciar as praticas do trabalho
profissional, relativamente aos seguintes parametros: areas do conhecimento cientifico mobilizadas,
principios da gerontologia invocados; competéncias profissionais aplicadas e atitudes/aptiddoes
facilitadoras (Pereira y Caria, 2013).

O conhecimento cientifico mobilizado pelos gerontélogos tem origem, maioritariamente, nos
contetidos curriculares da formacdo académica inicial, designadamente das areas cientificas dos
cuidados de saude (que envolvem conhecimentos de diferentes ciéncias da biologia, enfermagem e
da medicina), da psicologia e da sociologia/gestao, que estédo representadas em propor¢des mais ou
menos equivalentes; a formacdo dos gerontélogos inclui também uma forte componente prética em
contexto de trabalho pela frequéncia de dois estagios curriculares (Pereira, 2010; Pereira y Pimentel,
2012). Em paralelo ao conhecimento cientifico os profissionais detém conhecimento empirico que
resulta das experiéncias da socializacdo primaria e secundaria e da experiéncia adquirida em
contexto de trabalho. A importancia do conhecimento empirico, jamais pode ser negligenciada
independentemente da profissdo e dos profissionais em causa. No caso da gerontologia, a sua
eventual negligéncia ou menosprezo, é particularmente grave dado o vasto conhecimento e
experiéncia de vida dos idosos. Ignorar o contributo do idoso, para além da perda de conhecimento,
pode ser interpretada pelo mesmo como uma desvalorizacdo das suas competéncias. Isto configura
um desrespeito pela sua dignidade pessoal e podendo acelerar a perda de autoestima e de
autonomia e conduzir ao “desanimo aprendido”.?

A competéncia pode ser definida como uma forma de conhecimento sobre o uso de ideias-
contelidos abstratas e gerais na resolucdo de problemas em contexto (metacogni¢cdo a partir de
conhecimentos transversais) (Caria, 2007). Attewell (2009) sublinha a grande importancia e
complexidade do conceito de competéncia no debate socioldgico, apontado que o pode ser abordado
através de quatro enfoques tedricos: enfoque de positivismo, enfoque da etnometodologia, enfoque
do construtivismo social e enfoque marxista. A nossa abordagem sustenta-se sobretudo nos
contributos da etnometodologia e do construtivismo social. Assim competéncias sdo o conjunto de
recursos intelectuais (de natureza filosdéfica, cientifica e técnica) e 0s recursos pessoais (experiéncia
de vida, caracter, desenvolvimento emocional) do profissional. A competéncia profissional possibilita

Os gerontdlogos séo profissionais de saude com formagdo académica superior de primeiro ciclo em
gerontologia. Esta formacéo teve inicio em meados dos anos 90, nas escolas superiores de salude da
Universidade de Aveiro e do Instituto Politécnico de Bragancga. A formacao académica (curriculum) distingue-
se por comportar, em partes equilibradas, unidades curriculares das ciéncias sociais e humanas e das
ciéncias da saude. Este profissional destina-se a trabalhar exclusivamente com idosos e suas familias em
situacéo de institucionaliza¢do ou inseridos na comunidade. A sua formacado tem ainda a particularidade de
0s preparar para intervir em idosos em situacdo de debilidade ou dependéncia, assim como, e
preferencialmente, em idosos gozando de plena saide e de uma vida ativa. Neste dltimo caso, a sua
intervengdo assume um carater preventivo e minimizador de risco (Pereira, Mata, y Pimentel, 2011).
“‘Desanimo aprendido” é um fendmeno muito observado em idosos, particularmente quando
institucionalizados, caraterizado pela perda continua e acelerada de competéncias e de animo para continuar
a desenvolver as atividades quotidianas de vida. Este processo €é induzido pelas condi¢des de vida, pelas
restricdes a liberdade individual, pela degradacéo natural ou provocada das condicdes de saude, pela
auséncia de estimulagdo cognitiva e motora realizada de forma competente e adequada as condi¢des
particulares de cada idoso.
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uma abordagem (uma atitude) as situagdes-problema do contexto de trabalho que é coerente entre o
ser (recursos efetivos possuidos pelo profissional) e o fazer (de determinada maneira, com um
determinado estilo pessoal).

A competéncia profissional pode ser decomposta em: competéncia técnica, que diz respeito as
aptidbes de origem filosdfica, cientifica e técnica, que permitem aos profissionais tomarem decisdes
sobre as melhores praticas a adotar (Caria, 2007); a competéncia relacional que resulta da adocao de
uma postura empatica e atenta a corporalidade (linguagem corporal) e as circunstancias especificas
da interacdo (Pereira, 2005); a competéncia prudencial, sustentada na leitura abrangente
(interdisciplinar) dos contextos particulares de agéo e consequente assertividade da intervencéo
técnica (Pereira, 2005), a qual implica uma escolha hierarquica de objetivos que melhor se adeque a
determinada situagdo, designadamente quando ao nivel da intervencdo técnica se verifica tensdo
entre 0s meios (recursos) a utilizar, valores a invocar, ou objetivos a alcangar3;4; e, por fim, a
competéncia discursiva que expressa uma conceptualizagcdo e linguagem préprias e adequadas ao
estatuto profissional, que permitem produzir discursos reflexivos sobre as praticas e posicées que
adotam, discursos esses que os distinguem de outros profissionais e dos leigos (Caria, 2007).

Por sua vez, os principios dizem respeito aos valores de natureza ética, social, cultural e
cientifica e expressam-se através de: da interiorizacdo do envelhecimento na perspetiva do ciclo de
vida, conhecido por paradigma lifespan (Baltes y Mayer, 2001), que consiste na ideia de que o
envelhecimento faz parte da vida e de que, portanto, o individuo preserva as suas qualidades
ontolégicas, ao longo de todo o ciclo de vida; da avaliagdo integral do idoso, isto €, uma abordagem
holistica (bio-psico-social) do idoso que pressupde o trabalho interdisciplinar, e da énfase na
otimizacdo da qualidade de vida do idoso e na salvaguarda da sua dignidade (consideracdo da
componente ética e de humanitude do cuidado).

Por dltimo, as atitudes facilitadoras sdo formas de ser e de estar do profissional no contexto da
interacdo social (neste caso com o idoso) de natureza distinta (ética, cultural, cultura profissional,
comunicacional, entre outras) que facilitam a execucdo das tarefas praticas, aumentando a sua
eficacia.

A comunicagdo tem como principal objetivo evidenciar que os processos de cuidados
gerontolégicos sao processos socioeducativos, pois promovem a emancipagdo e o empoderamento
dos atores envolvidos, neste caso, gerontélogos, idosos e outros cuidadores.

3. Anélise e interpretacado dos resultados

Dado que se trata de uma meta andlise dos resultados de um estudo prévio com outros
objetivos, em vez de fazermos uma apresentacdo exaustiva dos resultados procuraremos responder
a duas questbes. Em que medida e de que forma o trabalho profissional dos gerontdlogos configura
um processo socioeducativo? Qual a importancia disso para o processo de cuidados gerontolégicos?

No estudo mencionado foram identificados dezasseis tarefas praticas.” Para efeitos desta
comunicacdo apresentamos de seguida apenas as tarefas do primeiro tipo, pois sdo aquelas que
mais configuram uma acéo socioeducativa (Figura 1).

8 Queremos realcar que esta competéncia prudencial ndo deve ser confundida com o conceito de cuidado

reconhecido as designadas profissdes de cuidado (Abbott y Meerabeau, 1998), como é o caso, bem
conhecido, do conceito de cuidado de enfermagem (Swanson, 1993), ou do conceito de cuidado
gerontoldgico (Pereira y Caria, 2012). O conceito de cuidado é mais complexo e, para além da competéncia
prudencial, exige, também, competéncias técnico-estratégicas e competéncias relacionais, tal como definidas
anteriormente. Ou seja, a competéncia prudencial é apenas uma das componentes do processo de cuidado.
Champy (2012), inspirado no conceito de prudéncia de Aristoteles na obra Etica a Nicomaco, propbe os
conceitos de profissbes prudenciais e de profissionais prudenciais, caraterizando-as como sendo profissdes
gue, para além de serem prudenciais, sdo igualmente muito sustentadas no conhecimento abstrato e numa
forte tendéncia dos seus profissionais para o envolvimento individual e coletivo (segmentos) em “causas” € na
adocdo de segmentos particulares da cultura profissional. O autor distingue entdo entre profissdes
prudenciais e profissées nao prudenciais (embora ndo aponte nenhum exemplo concreto destas ultimas). Por
isso, pensamos que a designacao profissdes prudenciais ndo é de todo feliz, sendo preferivel falar em
competéncias prudenciais ou entdo, sentido prudencial do uso do conhecimento. Outro aspeto ao qual o
autor ndo alude é a importancia do conhecimento empirico, o qual pensamos € igualmente essencial ao
julgamento prudencial das situac¢des, algo observado por Pereira (2005).

Uma descrigdo pormenorizada (relatos etnograficos) destas tarefas praticas pode ser consultada em Pereira
e Caria (2013).
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Figura 1 - Tarefas praticas do gerontdlogo que decorrem em interacao direta com os idosos
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medicag&o (oral e tépica) prescrita ao X X X X X X X X X X X X X X X X
idoso.
Mobilizag&o e posicionamento do idoso X X X X X X X X X X X X X X X X
dependente acamado.
Higiene pessoal e apresentacéo do idoso
dopendents X XX | X[ X[ X[ X[ X[X|X|X|X]|X]|X]|X]X
Avaliacao fisica do idoso e execugéo de
técnicas de estimulagdo motora do idoso. X X X X X X X X X X X X X X
Avaliacdo cognitiva e execugédo de técnicas
de estimulagéo cognitiva do idoso. X X X X X X X X X X X X X X X
Desenvolvimento de atividades de
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Fonte: (Pereira y Caria, 2013)

Como se pode observar o trabalho profissional do gerontélogo, isto &, as tarefas praticas que o
mesmo executa, de um modo geral, sdo tarefas muito complexas (a grande maioria das células esta
assinalada com um X). Exigem a invocacao de todos os principios e competéncias profissionais
acima referidos, assim como a ado¢do de uma ampla gama de atitudes e aptiddes. No que respeita
as areas do conhecimento cientifico mobilizadas a complexidade ndo é tdo evidente observando-se
uma separacdo entre a area da biologia-salde e a area das ciéncias sociais e do comportamento,
embora as mesmas possam ocorrer em simultaneo; a area da gestao-administracdo ndo é mobilizada
neste tipo de tarefas.

Relacionando a forma como as tarefas sdo executadas com 0s pressupostos anteriormente
enunciados das ac¢des socioeducativos verificamos o seguinte.

Relativamente ao primeiro pressuposto (dominios da aprendizagem), repare-se como
praticamente todas as tarefas estdo referenciadas pelos principios da gerontologia, isto €, pela
importancia e centralidade concedidas a perspetiva do ciclo de vida do idoso, a avaliagao integral das
suas necessidades e a sua qualidade de vida. Implicitamente isto indicia a interiorizacdo e
mobilizacdo da nocdo de inclusdo, empoderamento, interdisciplinaridade, aspetos que sao pedras

basilares dos processos socioeducativos.

Repare-se ainda na omnipresenca das competéncias relacionais e prudenciais que aludem,
respetivamente, a interiorizacdo e mobilizacdo de competéncias comunicacionais e de competéncias
emocionais especificas e adequadas, ambas igualmente duas pedras basilares dos processos
socioeducativos. Por sua vez a invocacdo das competéncias técnicas que remetem para 0
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conhecimento cientifico e técnico sdo obviamente expressao do dominio cognitivo que € outra pedra
basilar dos processos socioeducativos.

Repare-se, por fim, nas atitudes assumidas na interacédo direta do gerontélogo com os idosos, as
quais tém uma leitura que pode colocar em realce as preocupacdes de inclusdo e de respeito e
valorizacdo da individualidade do idoso, outras duas pedras basilares dos processos socioeducativos.

Passando ao segundo pressuposto sobre o processo de reconstrucdo identitaria do idoso,
repare-se na quantidade e variedade de tarefas que se relacionam com esse aspeto, a maioria das
quais encerra sempre uma preocupacao permanente com a valorizacdo das capacidades cognitivas e
psicomotoras ainda possuidas pelo idoso, com a sua dignidade pessoal e humana e com a
salvaguarda permanente do grupo social, evitando, tanto quanto o possivel, situagdes de isolamento,
de soliddo, de exclusdo social e de dindmicas sociais negativas ou depreciativas da dignidade das
pessoas.

Por fim, no que concerne ao terceiro pressuposto, verifica-se a existéncia de tarefas
especificamente destinadas a avaliar o entorno familiar e social do idoso e a dinamizar estratégias
gue estabelecam e consolidem lagcos relacionais saudaveis e inclusivos, como € o caso do
desenvolvimento de atividades de animacéo.

Passando a segunda questdo colocada, ou seja qual a importancia do trabalho profissional do
gerontélogo ou de qualquer outro profissional envolvido na prestagdo de cuidados profissionais ao
idoso assumir este contorno socioeducativo?

A resposta a esta questdo pode ser sustentada no conceito de cuidado gerontolégico. O conceito
de cuidado que usamos como referéncia é o conceito de cuidado desenvolvido por Swanson (1993).
Encontramos no nosso proprio estudo inUmeras razfes que atestam a qualidade e atualidade do
mesmo, embora careca de reajustamento e atualizacdo, nomeadamente a substituicdo do seu
caracter de linearidade.

De facto, é mais correto perspetivar o processo de cuidado (gerontol6gico) como um ciclo, em
que as fases se podem sobrepor entre si. Um ciclo em que podem ocorrer avangos e recuos
determinados quer por fatores intrinsecos a relacdo cuidador pessoa cuidada (por exemplo um
agravamento subito do estado de salide), quer por fatores extrinsecos (uma rutura familiar ou uma
mudanca de politica de cuidados). Um ciclo, como um sistema aberto, também influenciavel por
fatores da envolvente contextual (organizacional, politica, cultural) em que a interagdo (cuidado)
decorre. Procuramos sintetizar esta proposta no esquema da figura 2 (Pereira y Caria, 2013).

Figura 2 — Diagrama geral do conceito de cuidado gerontolégico
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Tal como é sugerido pelo diagrama o processo de cuidado gerontolégico esta referenciado por
cinco dimensdes: conhecimento abstrato e empirico, competéncias e atitudes; principios da
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gerontologia, proximidade e envolvimento com o cliente®; empoderamento do profissional e do cliente.
Sem pretender estabelecer qualquer hierarquia definitiva ou rigida sobre a importancia destas cinco
dimensbes, podemos, todavia tentar encontrar uma légica que afirme e sustente o cuidado
gerontolégico como um processo socioeducativo. Vejamos.

Na base temos o dominio do conhecimento de natureza abstrata (cientifica e filosoéfica,
sobretudo) e o conhecimento de natureza empirica. Este dominio diz respeito ao conhecimento quer
do profissional (cuidador) quer da pessoa cuidada (cliente, neste caso o idoso e/ou sua familia). O
conhecimento é essencial. Os processos de interacdo social nos quais se incluem 0s processos
socioeducativos sdo sempre processos de partilha de conhecimento e promotores de significado.7 (0]
cuidado aos idosos é cada vez mais sofisticado e exigente obrigando a uma atualizagédo constante
dos conhecimentos por parte do profissional. Um aspeto importantissimo € a valorizagdo do capital de
conhecimento do idoso. Dita da forma mais simples e crua, nos casos em que 0s idosos conservam
as suas capacidades cognitivas minimamente funcionais, os idosos sdo individuos que possuem
longos anos de experiéncia vivida e nesse sentido sdo conhecedores ou “sabios” como é comum
dizer-se. A ndo valorizacdo do conhecimento do idoso para além da perda objetiva é frequentemente
um fator promotor do “desanimo aprendido” (curiosamente o desanimo também se aprende e,
portanto, também se ensina, as vezes de forma inconsciente) que acelera e intensifica os processos
de perda fisica e cognitiva do idoso.

Em posicao de interface com a base do processo temos as competéncias técnicas e as atitudes
adotadas nas praticas concretas inerentes ao processo de cuidados. Ambas sdo imanéncias do
conhecimento, mas dizem mais diretamente respeito ao agir profissional, ao conhecimento situado,
as praticas concretas executadas e a forma singular como sdo executadas. As competéncias e
atitudes sdo tangiveis para a pessoa cuidada, traduzem-se em sensac¢des corpoéreas (toque, dor,
alivio, prazer, desprazer, etc.) e em sensacdes afetivas (carinho, seguranga, inseguran¢a, medo,
desprezo, rejeicdo, etc.). Como vimos podem ter uma carga positiva ou negativa, mas nunca séo
neutras. A propésito, a neutralidade ndo existe no cuidado gerontoldgico, a neutralidade é sempre
percecionada pelo idoso como indiferenca, como distanciamento, logo negativa.

Em posicéo equivalente, também em interface com o conhecimento encontramos os principios
referenciais da gerontologia. Estes principios sdo elementos construtores da identidade profissional
do gerontélogo, sé&o ensinados até a exaustdo na formacéo académica. Estes principios “norteiam” a
pratica profissional. Esta é por natureza sempre singular, sempre sujeita as circunstancias
particulares da interacdo. Noutro sentido as praticas profissionais sdo sempre cadticas (Pereira,
2005), e de uma forma ou de outra, resistem aos protocolos rigidos e burocratizados. Assim sendo, é
essencial que estes principios sejam interiorizados pelo profissional e que sejam convocados sempre
que necessario, seja no momento da execuc¢édo das tarefas seja, a outro nivel, como fio condutor das
escolhas e opcdes da trajetéria profissional do gerontdlogo.

Outra dimensdo do processo de cuidados é a que designamos como proximidade e
envolvimento com o cliente. Esta postura implica a mobilizacdo de competéncias comunicacionais e
afetivas, assim como a interiorizacdo muito consolidada dos ensinamentos do campo da ética e da
humanitude. Proximidade e envolvimento sdo essenciais como estratégicas de preservacdo da
dignidade e autoestima do idoso, otimizando a contribuicdo do idoso e do seu entorno familiar no
processo de cuidados. Proximidade e envolvimento quer significar empatia e conhecimento profundo
da situacdo do idoso na dimensao biolégica, psicolégica e social. Proximidade e envolvimento
também diz respeito a linguagem verbal e ndo-verbal (corporalidade) utilizada; € sabida a importancia
do olhar e do toque do prestador de cuidados na pessoa cuidada. Paradoxalmente, proximidade e
envolvimento também pode significar distanciamento, ndo no sentido de indiferenga mas no sentido
de o cuidador alargar a sua perspetiva de anélise da situacdo ao entorno familiar e sociocultural da
situacao concreta, isto €, por vezes, € necessario algum distanciamento para se ver com mais detalhe
as circunstancias da intervencao. Esta ideia, que consideramos da maxima importancia, foi-nos
sugerida pela leitura da obra “Envolvimento e Distanciamento de Norbert Elias (Elias, 1997) a qual

® Esta designacao “cliente” remete para a mais recente nomenclatura prépria do paradigma da “Nova Gestéo

Publica” e substitui a classica designagéo de “utente”. Adotamo-la por raz8es pragmaticas, mas ndo estamos
seguros de que seja um termo feliz. No caso concreto desta comunicagao “cliente” significa quase sempre o
idoso ou o seu cuidador ou ainda a sua familia.

Este facto tem muitas implicages no campo da pedagogia social e socioeducativa, designadamente, remete
para as questdes da linguagem verbal e ndo-verbal, para as questées dos reportérios do conhecimento e
saberes, para a questdo dos objetivos educacionais. Por exemplo, um cuidador de idosos ndo pode estar a
fazer a higiene pessoal de um idoso e mostrar uma expressao de desagrado ou nojo.
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recomendamos vivamente a qualquer pessoa mas muito particularmente a quem esteja envolvido em
processos de cuidados e processos educacionais.8

Por fim, a dimensdo empoderamento do profissional (cuidador) e do cliente. No processo de
cuidados verifica-se sempre a partilha de conhecimento, desde que o mesmo se oriente pelo
designado “modelo holistico da saude”, libertando-se da natureza desigual do denominado “modelo
biomédico”. Neste sentido, tem sempre como finalidade ultima capacitar os intervenientes no sentido
da promocado da salde e da qualidade de vida, a partir do seu proprio capital de conhecimento e
competéncias.

Naturalmente estas cinco dimensdes, sumariamente descritas em separado, estdo
profundamente interrelacionadas entre si. O que preside é “caos” da agao pratica, ndo no sentido de
desorganizado, mas no sentido de complexo e singular.

4. Conclusodes

O cuidado gerontoldgico é a expressado do trabalho profissional do gerontologo. Este emana da
forma integrada de execucdo das tarefas préaticas de cuidado, isto é, da sua natureza complexa,
ciclica, partilhada, refletida e, portanto sempre revisivel.

O processo de cuidados profissionais a idosos configura uma verdadeira agdo socioeducativa. O
cuidado é co construido na interacdo cuidador/pessoa cuidada, exige a invocacdo e mobilizacao de
diferentes areas do conhecimento cientifico e do conhecimento empirico. Paralelamente, essa
interacdo € referenciada por principios fundamentais da gerontologia, traduz-se na execucdo de
competéncias praticas profissionais especificas as quais estdo imbuidas de atitudes e aptidées que
configuram situac¢des de saber-ser, saber-estar e de saber-fazer, que séo referenciais construtores de
uma identidade e de uma cultura profissional.

O processo de cuidados profissionais € promotor de confianca, de autoeficdcia e de
empoderamento. E emancipador gerando inovacdo e promovendo a exceléncia do servico, que na
pratica se traduz pelo incremento da qualidade de vida do idoso e do seu entorno familiar e social.

Neste sentido o processo de cuidados nédo s6 configura uma agéo socioeducativa como também
a enquadra dentro nas abordagens pedagégicas que valorizam os conhecimentos, competéncias e
carateristicas pessoais quer do educador quer dos educandos, fazendo com que 0O processo
socioeducativo respire liberdade.
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