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1. Introdugio

E nosso objectivo partilhar um conjunto de reflexdes sobre o processo de construcio das
novas profissoes, ou semi-profissdes, em Portugal. O nosso estudo integra-se num vasto
trabalho de investigagio que, na ultima década, vem sendo desenvolvido no seio de um
grupo de investigacao denominado Analise Social das Profissdes em Trabalho Técnico -
Intelectual (ASPTI). Actualmente, alguns elementos do ASPTI integram um grupo de
investigagio do Centro de Investigagio e Intervengio Educativas - CIIE. No ambito das
actividades desenvolvidas foram realizados varios estudos sobre diferentes profissdes que
se enquadram nesse perfil, desighadamente: professores, enfermeiros, assistentes sociais,
animadores sociais, técnicos superiores agrarios, entre outros. Este grupo tem vindo a
desenvolver um quadro conceptual proprio para o estudo das profissdes e dos profissionais
que se baseia, em larga medida, no estudo das culturas e das identidades profissionais assim
como do uso do conhecimento em contexto de trabalho. Em termos metodologicos sio
privilegiadas as técnicas etnograficas, como elementos essenciais na compreensao de alguns
aspectos centrais como a autonomia profissional e o uso do conhecimento em contexto de
trabalho. Esta abordagem metodoldgica afasta-se dos estudos classicos da sociologia das
profissdes mas podera ser vista como proxima do objecto de estudo mais recentes desta
area do saber tal como a perspectiva Couture (1988). Grande parte do trabalho de
investigacao deste grupo esta editada no livro intitulado “Saber Profissional” (Caria, ez a/

2005).

Este artigo consta de uma reflexdo tedrica e uma componente empirica relativa a estudo
preliminar sobre a profissio de gerontélogo. A reflexdo tedrica emerge da experiéncia do
autor adquirida através de um estudo sobre a identidade profissional e o uso do
conhecimento em contexto de trabalho pelos técnicos superiores das associagbes e

cooperativas agrarias de Tras-os-Montes e Alto-Douro (Pereira 2008). A componente
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empirica resulta de um estudo realizado com os finalistas do curso de licenciatura em

Gerontologia da Escola Superior de Saude Braganca (ESSa).

A estrutura escolhida ¢ a seguinte. Iniciamos apresentagio por uma breve analise a questio
da construcio das profissdes e das identidades profissionais, na qual, ¢, desde logo,
realgado um conjunto de particularidades inerentes a Gerontologia. De seguida, fazemos
um relato sumario da emergéncia da Gerontologia como disciplina académica e como
profissio. Depois apresentamos os principais resultados do estudo de caso com os alunos
de Gerontologia da ESSa e, finalmente, tecemos algumas consideragdes finais e levantamos
novas hipéteses de estudo para a fase trabalho etnografico com os gerontélogos ja em
contexto de trabalho profissional. Os dados preliminares deste estudo indiciam, desde logo,
que estes cuidadores de idosos enfrentam a necessidade de marcagio do territério com
outros profissionais (assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros, entre outros) que
“ocupam” desde hia muito o terreno de exceléncia dos gerontélogos. E igualmente
marcante a importancia da socializacao primaria nas motivagées e na escolha da profissao,
assim como, a confianga depositada na preparagao técnica, cientifica e humana, adquirida
ao longo do curso superior. Por fim, o caso dos gerontdlogos ilustra muito bem toda a
complexidade do seu contexto profissional, nomeadamente, da complexidade das rela¢des

com outros profissionais envolvidos no apoio aos idosos.

2. A construgio das profissoes e das identidades profissionais

A identidade profissional é uma identidade social particular (entre outras identidades sociais
do individuo), particularidade que decorre do lugar das profissbes e do trabalho no
conjunto social e, mais especificamente, do lugar de uma certa profissio e de um certo

trabalho na estrutura da identidade pessoal e estilo de vida de um actor” (Lopes 2001).

Inspirado na defini¢ao de socializagio secundaria de Berger e Luckman (1999), e admitindo
a continuidade da socializagao primaria e das socializagoes secundarias, Dubar (1997) chega
a definicdo de saberes profissionais, resultantes da interiorizagio do ‘“‘sub-mundo”
institucional do trabalho e/ou profissio, os quais tém subjacente um vocabuldtio, férmulas,

<

proposicdes e procedimentos que constituem um verdadeiro “universo simbolico” que

veicula uma concepgao do mundo.



Dubar (1997) considera que a construcao da identidade social resulta de um duplo
processo: a atribuiciao de identidade pelas institui¢des e actores em interacgao directa com o
individuo que origina a identidade social “virtual”; a interiorizagao activa, de incorporagao
da identidade pelos proprios individuos, que da origem a identidade social “real”. Embora
reconhecendo a importancia de distinguir esses dois processos de constru¢ao da identidade
social, nomeadamente em estudos empiricos, afastamo-nos da énfase colocada por Dubar
na distingdo entre eles. Preferimos ver a unidade do individuo como a sua qualidade mais
importante e, por isso, valorizamos mais a interligacao entre os dois processos do que as
diferencas verificadas. Quando identidade virtual e identidade real ndo coincidem impde-se
o ajuste através de um processo complexo de negocia¢ao identitaria entre o individuo e as
instituicoes e actores significativos. Deste processo negocial resultam as identidades
colectivas e as identidades individuais, sempre instiveis e transitorias. E também por isto
que as organizagoes sao construgdes sociais provisorias no sentido atribuido por Friedberg

(1995).

A construgdo identitaria resulta do jogo entre o profissional, enquanto portador de desejos
de identificacio e de reconhecimento, e as institucionalizagdes (estatutos, categorias e
formas diferenciadas de reconhecimento) que a organizagao “tem” para oferecer. Nesta
fase de constru¢do da identidade profissional de base ¢é essencial um contexto
organizacional que facilite a troca de informacao e de saberes interpessoais, bem como o
reconhecimento matuo de competéncias e anseios entre actores. No caso particular dos
gerontologos o seu quotidiano decorre em contacto imediato ou mediato com outros
profissionais de saude e do campo social envolvidos no cuidado aos idosos, como:
assistentes sociais, enfermeiros, psicélogos, socidlogos, etc. Sera importante indagar acerca
da existéncia e qualidade de espagos de didlogo e de encontro, que propiciem a reflexao
oportuna e sistematica sobre a profissionalidade. O conhecimento que em algumas
profissGes ¢é transmitido oralmente pelos “pares” mais antigos na profissao, a semelhanga
do que acontece por exemplo na classe dos professores (cf. Caria 2000), pode entdo ser

verificado empiricamente.

Finalmente, particularizando para o caso dos gerontélogos, interessa discutir alguns

aspectos relativos ao processo de socializagao primaria e secundaria.

Ao nivel da socializagdo primaria merece atencao particular a identificacao e familiaridade
dos técnicos com os valores e simbolos proprios do envelhecimento e do idoso. O trabalho

de um gerontélogo desenrola-se em proximidade estreita com os idosos e seus problemas,



no caso de haver continuidade, isto é se os gerontdélogos possuirem algum tipo de
experiéncia com idosos (possivelmente familiares), ¢ legitimo esperar que haja lugar a
capitalizagio do saber acumulado acerca dos estereétipos do idadismo: habitos, mitos,
tabus, simbolos, valores, entre outros; no caso de haver descontinuidade, podera haver
lugar a fenémenos de dissondncia cognitiva, resultantes dos contrastes: homem/mulher,
jovem/idoso, saudivel/doente, moderno/tradicional. Valotes e simbolos adquitidos
durante a socializacdo primaria poderao ser convocados para o processo relacional do
gerontologo em contexto de trabalho e poderao condicionar as atribui¢es e a forma como

estas sdo interpretadas e interiorizadas.

O momento da entrada no contexto de trabalho, segundo Dubar (1997), corresponde ao
grande desafio identitirio que vai proporcionar a construciao da identidade profissional de
base. Julgamos no entanto que em alguma medida a socializacao secundaria (profissional),
no caso das formagoes de nivel superior, se inicia justamente durante a frequéncia dessa
mesma formagao, particularmente se, como ¢é o caso da formacdo em Gerontologia, inclui
no plano curricular estagios em contexto de trabalho. Estes momentos sao particularmente
importantes atendendo a que o quotidiano profissional dos gerontélogos ¢é feito de
problemas que exigem resposta em tempo oportuno e originam consequéncias praticas; por
problemas complexos que exigem abordagens inter-disciplinares; por problemas colectivos,

pois sdo sempre parte do sistema social e resultantes da interac¢iao dos actores.

3. Gerontologia, emergéncia de uma nova profissdo e o lugar dos gerontélogos

A questao essencial que se coloca a uma nova profissao é a sua pertinéncia social, real e
simbdlica, no contexto das profissdes e ocupagoes ja existentes. No caso da Gerontologia a
pertinéncia social esta ligada aos fendémenos demograficos do envelhecimento nas
sociedades ocidentais. O envelhecimento natural destas sociedades, nas quais a proporg¢ao
de idosos e muito idosos aumenta constantemente, atingindo, na actualidade, valores
proximos dos 20% em muitos paises da EU, incluindo Portugal, sendo igualmente
previsivel que esses valores se aproximem dos 30% no ano 2050 (Guinnakouris 2008). E sta
problematica tem, entre outros, contornos politicos, econoémicos, culturais, psicossociais,
médicos 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 inuteis, todas elas enfrentam a necessidade de cuidar dos

seus idosos.



Na sociedade portuguesa o apoio aos idosos esteve até, digamos uma década atras,
entregue aos cuidados informais, baseados em lacos de familia, amizade e de vizinhanga.
Existe assim um capital, real e simbdlico, inerente aos cuidados informais de idosos que
importa preservar e aproveitar, tanto mais porque o apoio aos idosos, passa,
incontornavelmente, pela adequagio destas formas de cuidados informais aos desafios dos
dias de hoje e, outrossim, pela sua sinérgica articulagdo com os sistemas de cuidados
formais. Cuidadores formais e cuidadores informais carecem de encontrarem plataformas

de entendimento e actuagao sinérgica (Sousa, ez a/ 2004).

Com a crescente incapacidade de resposta dos sistemas de cuidados informais as
necessidades dos idosos (cada vez em maior numero e exigindo mais cuidados
especializados), emergiu, muito naturalmente a necessidade de conceber e desenvolver
estruturas de apoio e de acolhimento aos idosos, assim como, a necessidade de formar e
qualificar recursos humanos qualificados. Ganhou assim conteudo, forma e relevancia

social a Gerontologia.

Paralelamente, a Gerontologia foi também ganhando contornos de disciplina académica.
Segundo Lowenstein (2004) a Gerontologia, desde os anos 90, evidencia um quadro de
valores proprios, um caricter interdisciplinar operando tecnologias especificas e ¢é
suportada por programas académicos reconhecidos internacionalmente. Ja antes, porém,
Bramwell (1985) havia considerado a Gerontologia como uma disciplina académica ao
assinalar as seguintes caracterfsticas: um tema central distinto que ¢ o estudo do
envelhecimento humano na perspectiva do ciclo de vida; metodologias de investigagao
proprias como sejam o estudo de marcadores biologicos da idade (no campo da bioquimica
e ciéncias afim) e metodologias qualitativas e fenomenoldgicas (no campo das ciéncias
sociais e humanas); uma comunidade académica activa e organizada e; por ultimo, uma
actividade intelectual continua plasmada em indmeras publicagdes cientificas periddicas e
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nao periddicas.

Na Europa, o aparecimento de programas de estudo da area da Gerontologia da-se através

de programas de especializacao e de poés-graduacao. Esta particularidade permitiu manter a

2 No entanto, de acordo com Park (2008) o aparecimento de Gerontologia como um ampo dentifico
multidisdplinar é bastante anterior, tendo tido lugar nos Estados Unidos da América (EUA), muito pelo
trabalho fundador de Edmund Vincent Cowdry, um dtologista canadiano-americano, pertencente a Escola de
Chicago. Este dentista editou, em 1939, a obra “Problems of Ageing”, a qual reine de forma articulada
contributos das déndas biolégicas, do comportamento e sodais. A perspectiva de Cowdry foi inspirada pelos
graves problemas sodais resultante da grande depressio econémica de 1929 nos EUA, que afectavam toda a
populagio e muito particnlarmente os idosos, devido a enorme difiauldade de emprego e a auséncia de
qualquer apoio sodal.



um nivel relativamente baixo a problematica inerente ao aparecimento de novas profissdes
e de novos profissionais. Estes programas foram, e continuam a ser, muito frequentados
por profissionais como: psicélogos, médicos, enfermeiros, assistentes sociais, entre outros.
De facto, embora especializados ou poés-graduados em Gerontologia, o capital real e
simbolico desses profissionais continuava a ser dado pelas suas formagdes académicas

iniciais, total ou parcialmente, reconhecidas no campo das ciéncias sociais e da saude.

Em Portugal, o aparecimento de programas de bacharelato e de licenciatura (cursos de
primeiro ciclo na nomenclatura de Bolonha) em Gerontologia da-se na ultima década.
Portugal é mesmo pioneiro a este nivel, com duas instituicbes de ensino supetior a
facultarem estes programas de forma¢ao académica inicial. Assim, na actualidade, estdo a
sair para o mercado de trabalho os primeiros gerontélogos, sendo legitimo esperar
reajustamentos ao nivel do capital real e simbdlico dos profissionais acima referidos que de
alguma forma estejam envolvidos nas questoes dos idosos e do envelhecimento. Também
na actualidade, acompanhando o reconhecimento crescente do envelhecimento
demografico e da necessidade de qualificar recursos humanos na area, outras instituicdes de

ensino superior oferecem cursos de primeiro ciclo em Gerontologia e em Gerontologia

Social.

Relativamente ao lugar dos geront6logos no contexto das profissdes ja existentes, a questio
essencial que se coloca a uma nova profissao é a sua pertinéncia social, real e simbélica, a
sua utilidade social no espago das profissdes e ocupagdes ja existentes. A formagao em
Gerontologia assenta em trés pilares basicos: uma médica/cuidados de saude; uma
componente psicologica; e uma componente social/organizacional. O objecto da
intervengao profissional do gerontélogo ¢ a pessoa idosa, embora inserida no seu contexto
familiar e societario. Concretamente o gerontélogo esta habilitado para realizar as seguintes
actividades com os idosos e contexto envolvente (Tabela 1). Este leque de actividades tem
por base o perfil de competéncias proposto por Figueiredo, ez a/ (2004) e o perfil de areas
de intervengdo proposto por Martin (2006), aos quais introduzimos algumas alteragdes

fruto da nossa experiéncia profissional.



Tabela 1 — Actividades profissionais do Gerontélogo

Intervengio com o idoso:

Avaliacio integral do idoso atendendo aos aspectos biolégics, psiclogicos e sodais.

Identificagio e distingdo de doencas e debilidades inerentes ao envelhecimento primario e secundario
(patologias).

Prestagio de aridados de satde basicos como: higiene pessoal (em idosos acamados e ndo acamados),
adequag¢do da dieta e da forma de alimentagdo, identificacio das necessidades de organizacgio e de
limpeza domidliaria, andlise critica e organizacido da medicagio.

Exeaugio de témicas de estimulacio motora e fundonal.

Exearcdo de témicas de estimulagio psiquia e psicologica.

Revelar capacidades comunicadonais e de empatia com o idoso de modo a melhor compreender o
universo conceptual real e simbélico do idoso.

Identificacdo eintervencio em situagdes de negligéncia e maus-tratos aidosos.

Assessoria legal e defesa dos direitos do idoso.

Intervengio ao nivel dos equipamentos e servigos de apoio ao idoso:

Administracao, gestio e direcgdo técnica de instituigdes e servigos de apoio ao idoso.
Desenvolvimento de programas de adaptacao ambiental e de anidados domidliarios.
Desenvolvimento de programas de apoio a auidadores informais.

Desenvolvimento de programas de envelhedmento activo e produtivo: programas de animagio
sodoaultural e expressdo artistica, programas de saide e bem-estar fisico, programas inter-

geracionais, programas educadonais (formais e ndo formais), programas de voluntariado e de

emprego séniof.

Intervengio em grupos nio especificos de idosos:

Investigacio dentifica aplicada aos idosos e ao envelhedmento.

Participacio e desenvolvimento de politias, programas e projectos: acgdo directa juntos actores
politicos e publicos; consultadoria a actores politicos e publicos; partidpagio em movimentos de
cidadaos idosos.

Formagio e treino de auidadores formais e informais: diagnéstico de necessidades de formacio,
planeamento de acgdes formativas; concepgio de intervengdes, desenvolvimento de ferramentas e
suportes pedagdgics; acompanhamento e avaliagio de interven¢des ou actividades formativas.
Integracio em equipas multidisdplinares: apaddade de desenvolver trabalho interdisciplinar com
wlegas com outras formagdes, designadamente da area: da sadde, servigp sodal, sodologia,

psimlogia, economia e gestdo, desporto.




4. O caso dos alunos de Gerontologia da ESSa.

O estudo de caso que a seguir apresentamos resulta, como foi dito na introdu¢ao, de um
estudo com alunos finalistas do curso de Gerontologia da ESSa, nos anos lectivos de 06/07
e 07/09. Responderam ao inquétito 33 alunos de um total de 60 previstos. Este estudo faz
parte de um projecto de investigagio mais ambicioso que visa estudar, por recurso a
técnicas de investigagido etnografica, o processo de construcao identitaria e de construcao
da profissionalidade dos gerontélogos ja inseridos em contexto de trabalho profissional.
por esta razao que do estudo fazem parte apenas alunos da referida escola. Passamos a
apresentar os dados obtidos, combinando as respostas que julgamos relacionadas entre si e

depois fazemos um pequeno comentario.

Relativamente as escolhas, razdes das escolhas e expectativas os dados obtidos indiciam
uma tendéncia muito bem definida ao nivel das escolhas e das razdes das escolhas do curso
(Quadro 1).

Quadro 1 — Areas de intervencio do gerontélogo.

NP
Primeiro curso escolhido (n=33):
Enfermagem 15
Gerontologia 3
Outros cursos de saiude 6
Outros cursos 4
Razoes da escolha do curso (n=33):
Por desejar trabalhar com idosos 13
Por ser um curso de saude 11
Por ter boas perspectivas de emprego 6
Outras razoes 3

Ao nivel da escolha ¢é privilegiada a area da saude (excluindo a medicina, por razoes ébvias
de numerns dansus) com cerca de dois tercos dos respondentes. A enfermagem ¢ a preferida
com quase metade das escolhas. A Gerontologia ¢ a primeira escolha em cerca de um
quarto dos respondentes, o que nao deixa de ser notavel para um curso recente e tao

especifico. Ha outras escolhas de campos completamente distintos, mas sao raras.



Quanto as motivacdes da escolha do curso de Gerontologia, independentemente da
prioridade da escolha, mais de um ter¢o dos respondentes refere que foi o desejo de
trabalhar com idosos. Dentro destes a maioria ja teve experiéncia de prestar cuidados de
forma sistematica a idosos, quase sempre os avos, experiéncia essa que ¢ invocada como
determinante para o despertar para a problematica dos idosos e da prestagio de cuidados.
Todos os que escolheram a Gerontologia como primeira prioridade referem o desejo de
cuidar de idosos como a motivagio principal. Exactamente um terco dos respondentes
aponta como motivagao da escolha o facto de ser um curso da area da saude. Cerca de um
quinto refere a boa perspectiva de emprego por ser um mercado crescente. Devemos
levantar a hipotese de este vislumbre da oportunidade de mercado poder estar influenciado

positivamente pelas aprendizagens tidas na frequéncia do proprio curso.

Comparando com o grupo profissional dos técnicos agrarios que estudamos anteriormente
(Pereira 2008) os quais, lembre-se, revelavam uma grande proximidade (pela via familiar) a
problematica da agricultura, verifica-se igualmente a importancia das experiéncias da
socializagao primaria na escolha da profissao. A isto também nao deve ser alheio o facto de
os respondentes (alids como a esmagadora maioria dos alunos de Gerontologia) serem do
sexo feminino, o que invoca, nos padrdes culturais da nossa sociedade, o papel da mulher
como cuidadora dos idosos (todavia neste campo registam-se grandes dindmicas e portanto

a leitura deve ser realizada sobre reserva).

Entao, tal como dissemos a propdsito dos técnicos agrarios, também neste caso parece
haver aqui um efeito de campo (no sentido de Bourdieu, 2002) que de alguma forma vai

condicionando as escolhas, tornando-as mais previsiveis, mais exequiveis.

Passando as expectativas, os respondentes revelam dificuldade em as referir, o que
explicam pelo facto de o curso ser novo e, portanto, nao existirem muitas certezas que
possam referenciar o percurso alcangado. Ainda assim ha referéncias ao facto de o curso se

enquadrar na area da saude, dos idosos e do social (como era desejado).

No campo das expectativas ndo concretizadas surge algum desapontamento por nao lhes
ter sido permitido uma interven¢ao maior com os idosos sobretudo ao nfvel dos cuidados
basicos de satde (o que se deve compreender uma vez que ainda se trata de alunos-
estagiarios). Este ¢, alids, um problema emergente desde o inicio da concepg¢io do curso,
onde foi, e ainda ¢, visivel algum incomodo dos colegas (docentes) enfermeiros sobre o que
o gerontologo pode ou nao fazer. A propodsito, depois de debato intenso, esta aceite

tacitamente pelo grupo de docentes que coordena o curso de Gerontologia da ESSa que o



gerontologo pode: prestar cuidados de higiene ao idoso (incluindo o banho), fazer testes de

diagnéstico simples (medir tensdes e glicemia, por exemplo), gerit a administracio de
go p g > P plo), g ¢

medicagao oral de acordo com a prescricao médica prévia; executar praticas de estimulagiao

cognitiva e de estimulagao motora.

No que respeita as vivencias positivas do estagio, de uma forma geral, elas sio verbalizadas
(e documentadas com exemplos que podem ser alvo de investigacdo etnografica) tendo
como referencial os idosos e mais concretamente a interac¢ao profissional entre o cuidador
(gerontélogo) e o cuidado (idoso). A designacdo, cara as profissdes de satude, mais
apropriada para essa interac¢io, e de certa forma ja institucionalizada no contexto das
praticas de sadde, é a de “cuidado”. Designa¢ao que também invocamos no caso da relagao
técnico agrario/agticultor a propésito daquilo que designamos por sentido contextual-
prudencial, isto ¢, uma competéncia profissional traduzida em praticas que combinam a
racionalidade técnica com a racionalidade social, cultural e afectiva (ver Pereira 2008). O
que ressaltou no estudo referido e o que ressalta desde logo neste caso é a importancia
atribuida a componente afectiva da interacgiao. Esta importancia nao é de estranhar (como
o era no caso dos técnicos agrarios) pois ela ¢ invocada e ensinada tanto quanto o possivel

em varias disciplinas do curso de Gerontologia.

Quanto as vivéncias negativas sao extremamente reveladoras, digamos, da predisposicao e
consciencializagdo prévia dos gerontélogos-estagiarios sobre quais sao, pelo menos no
plano abstracto-idealizado, as suas areas privilegiadas de interven¢ao. Os casos dos alunos
que no estagio nao tiveram a oportunidade de trabalhar directamente com os idosos,
ficando a fazer trabalho de gabinete, lamentaram claramente o facto, sendo que num dos
casos fol mesmo referido o desencanto por a orientadora local ndo permitir o contacto do
estagiario com os idosos (talvez seja, ou nao, relevante o facto da orientadora ser assistente
social?). Nos restantes casos, que lidaram directamente com idosos, ressalta o sentimento
de impoténcia perante as dificuldades reais (sem dignidade...) de muitos idosos e a

inadequacao de muitas estruturas e sistemas de apoio a0s mesmos.

No que concerne aos aspectos relativos a posi¢ao cientifica-intelectual e pessoal dos
gerontélogos-estagiarios face a problematicas concretas dos idosos e do envelhecimento,
interessava-nos indagar, na medida do possivel, da natureza mais ou menos escolarizada

das conceptualizagdes e dos discursos produzidos.

Quanto as situagOes de incerteza e gestdo das mesmas, alguns, poucos, respondentes

referem nao ter enfrentado nenhuma. Sao também apontados alguns casos codificados
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como sendo do foro médico, situagdes em que os gerontdlogo-estagiario, conscientes de

que a situacdo excede a sua competéncia, chamam ajuda médica.

Foram apontados muitos casos interessantes pela sua complexidade (ao nivel das eventuais

motivacdes dos idosos e de outros actores) e também pela surpresa evidente:

- 3 casos de violéncia sobre idosos: estava a ajudar um idoso a vestir-se e vewo uma funciondria e tau

deu um chapo na testa do idoso. | inquirido 28]

- 4 casos que envolvem situagdes relacionadas com a sexualidade: estava a fager wmas

actividades com idosos e de repente um que estava no canto da sala comecon a se masturbar. | inquirido

32]

- 5 casos com referéncia a agressividade verbal e ou fisica ao cuidador: foi guando ao
falar com um idoso este, de forma brusca e mal-ednaada, me manda ‘a merda’; tfentei manter a

calma e o bom senso e nunca agir precipitadamente. | inquirido 2]

- 3 casos em que os estagiarios se confrontam com a doenca: foz o caso de um senbhor que
estava bem e depois de sofrer um AV C embora estivesse licido e quisesse participar nas actividades

Jjd nao podia, figuei desesperada. | inquirido 30]

- 2 casos em que os estagiarios se confrontam com a demeéncia: wwa idosa com deméncia
comegou a “ver judens que a vinham matar” e entron em panico de tal maneira que eu inicialmente
fiquei estitica, depois tentei acalmi-la e consegui; temos de salvagnardar sempre a dignidade da

pessoa, respeitando-a. | inquirido 5]

O que ¢ de realcar nestes episoédios, e que referenciamos como espectavel no ponto 2, é
aquilo que esta subjacente ao contexto das interac¢des entre gerontdlogo-
estagiatio/idoso/funcionitio, nomeadamente no que se tefere aos contrastes identitarios:
idoso/jovemy; individuo saudavel /individuo demente; homem/mulher;
gerontologo/ funcionario. Como é 6bvio a “antecipaciao” e trectriacdo destas situacles em
contexto escolar é de dificil alcance (dai a pertinéncia dos estigios curriculares) na
formacdo destes e de outros profissionais, nio devendo ser por isso estranha a sua
emergéncia e referéncia pelos gerontélogos-estagiarios. A evolu¢io do comportamento dos
gerontologos-estagiarios perante situagoes anialogas proporcionara, seguramente, evidéncias
empiricas bastantes ao aprofundamento do conhecimento sobre as transformagoes vividas
nas etapas iniciais de imersio na profissao, como, alids, pudemos constatar no estudo sobre

os técnicos agrarios (Pereira 2008).
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As questdes “o que ¢ para si o envelhecimento individual?” e “na sociedade portuguesa
actual como classifica a questao do envelhecimento individual?” a maioria das respostas
cingiram-se a definicio padriao escolar, isto é como sendo a forma particular, pessoal,
diferenciada, unica, como cada individuo envelhece. A énfase nesta ténica era, por vezes e
acertadamente, reforcada pela ideia complementar de que é o reconhecimento da diferenca
que esta na base do repudio dos esteredtipos do envelhecimento e dos idosos: inuteis,
chatos, fardos, doentes, dependentes...ctc. Como se depreende a resposta a segunda
questdo enfatizava isto mesmo, o facto de na sociedade portuguesa, os idosos tenderem a
ser conotados com os esteredtipos referidos. A proposito, a necessidade de relativizagio
dos estere6tipos é uma mensagem central e crucial da formagio dos gerontdlogos,

veiculada em muitas unidades curriculares e trabalhada nos momentos de estagio.

Quando questionados, através de uma questio aberta, sobre “quais eram os principais
problemas dos idosos?” as respostas sao igualmente uniformes: solidao efectiva, angustias
da solidio ou possibilidade dela, sensagio de inutilidade, dependéncia, doenga e, muito
enfatizada, a baixa condi¢io econémica da maioria dos idosos. Noutro plano, é referida a
deficiéncia ou inexisténcia de capacidade de resposta dos servicos de apoio ao idoso. Estes
ultimos problemas foram amplamente confirmados na resposta a uma questao do tipo
fechado (escala de Likert de 1 a 5, em que 1 corresponde nula, 2 a pouca, 3 a média, 4 a

elevada e 5 a muito elevada) colocada posteriormente (Quadro 2).

Quadro 2 — Importancia atribuida aos problemas relativos ao envelhecimento

Média | Moda

Falta de institui¢oes de acolhimento. 3,42 3
Institui¢oes de acolhimento inadequadas. 4,30 4
Falta de pessoal qualificado para trabalhar com idosos. 4.45 4eb
A formagao do corpo técnico nos aspectos técnico-cientificos é| 3,85 3
deficiente.

A formacao do corpo técnico nos aspectos humanos ¢ deficiente. | 3,79 3
Apoio insuficiente aos cuidadores informais de idosos 4,00 4
Sistemas de apoio domiciliario insuficientes. 3,88 4
Sistemas de apoio domiciliario ineficazes. 3,94 5
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Os idosos nao participam de forma eficaz nos assuntos que lhe| 4,00 5

dizem respeito.

Sobre a posicio dos cuidadores informais e dos cuidadores formais, actores com quem os
futuros gerontélogos terdo de partilhar, real e simbolicamente, o campo profissional sao

realcadas algumas ideias consensuais.

Quanto aos cuidadores informais, tendo como referéncia a tipologia elaborada por Nolan
(2001, citado por Sousa 2004) eles sdo vistos pelos gerontologos-estagiarios como um
recurso (como complemento) e ndo tanto como colegas, co-clientes ou parceiros. Todavia,
segundo aqueles a explicacao para este facto reside na falha, ou auséncia, da formacio
especifica dos cuidadores informais para melhor atenderem a especificidade e exigéncia do
cuidado aos idosos e também nas condi¢des inadequadas prestadas as familias que tém
idosos a seu cargo. Muitas das respostas indiciam que se estas lacunas forem vencidas
podera ser perfeitamente possivel que a relagao entre cuidador formal e cuidador informal
passe a ser do tipo parceiros. Cerca de metade dos gerontdlogos-estagiarios reconhece
ainda que o apoio conferido pelos cuidadores informais é mais eficaz para o bem-estar do
idoso, sobretudo no campo emocional e para manter o idoso no contexto sdcio-afectivo e
cultural a que esta habituado, residindo aqui talvez a ideia da importancia da relagio de
parceria ¢ da partilha inerente de conhecimentos, saberes e responsabilidades. E ainda
relevada a ideia de que os cuidadores informais deveriam receber (porque niao a possuem)
formagdo especifica quer nos aspectos técnicos quer na imagem que produzem deles
proprios, ambas importantes, para que executem melhor, e com menos angustias, o seu

dificilimo e esgotante trabalho de cuidar dos idosos.

Sobre a posicao dos cuidadores formais, dos auxiliares aos directores de institui¢des e
servigos, foi amplamente realcada a existéncia de lacunas de formacao técnica e até pessoal
que se manifestam como entraves a prestagio de melhores cuidados aos idosos. Foi
manifestada a convic¢ao de que os cuidadores formais (os que niao sao gerontélogos ou
que nao possuem formacgao especifica em Gerontologia) dao mais aten¢ao aos aspectos
biolégicos do envelhecimento do que aos aspectos psicoldgicos e emocionais. E notério
que os gerontdlogos-estagiarios se sentem mais habilitados a atenderem as necessidades e
resolverem problemas dos idosos numa perspectiva do envelhecimento éptimo e integral.
Isto ¢, pelo menos no plano das expectativas, estes profissionais vislumbram com alguma

nitidez o seu espago de trabalho e de utilidade social; as suas expectativas profissionais,
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questdo também colocada, noutro momento do inquérito, passam exactamente por terem
oportunidade para colocar em acgao o seu entendimento e competéncias adequadas as

problematicas do idoso e do envelhecimento, nas suas diferentes facetas.

Finalmente os respondentes foram convidados a atribuir um grau (escala de Likert de 1 a 5,
em que 1 corresponde nula, 2 a pouca, 3 a média, 4 a elevada e 5 a muito elevada)
relativamente 2 sua satisfacio/concordiancia com a formacio académica e recursos

disponiveis (Quadro 3).

Quadro 3 — Grau de satisfacio/concordancia a formacao e recursos

Média | Moda

Recursos materiais disponiveis pata a realizagdo das suas tarefas? | 2,77 3
Recursos humanos disponiveis para a realizacao das suas tarefas? | 2,89 3
Resultados praticos das tarefas técnicas que realizou? 3,70 |4
A sua preparacao académica na area cientifica da Gerontologia| 3,52 4

para o desempenho das suas tarefas?

A sua preparacao académica na area cientifica da psicologia para| 3,53 4

o desempenho das suas tarefas?

A sua prepara¢do académica na area cientifica da sociologia para | 3,47 4

o desempenho das suas tarefas?

A sua prepara¢ao académica na area cientifica da administragao e| 3,40 4

gestdao para o desempenho das suas tarefas?

Capacidade da sua instituicdo de acolhimento para garantir um| 3,13 3

envelhecimento saudavel dos idosos a seu cargo?

Como se pode observar os alunos estagiarios dizem estar medianamente satisfeitos com os
recursos materiais ¢ humanos que encontraram. Consideram ainda como mediana a
capacidade das instituicbes de acolhimento em que estagiaram para gamantir um
envelhecimento saudavel aos respectivos utentes. Relativamente aos resultados praticos das

tarefas técnicas que executam e a preparacao académica o nfvel de satisfagio ¢é
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genericamente elevado. Sobre a aprecia¢ao positiva em relagao ao desempenho das tarefas
técnicas, verifica-se exactamente o mesmo que se verificava com os técnicos agrarios. Esta
apreciacao também pode estar “influenciada” pelo contraste evidente e conhecido com as
caréncias técnicas de muitos cuidadores de idosos formais e informais, facto analogo, ao

verificado no contexto profissional dos técnicos agrarios.

5. Consideragdes finais

O apoio aos idosos é um problema maior das sociedades modernas actuais em que
Portugal nao é excepgao. A emergéncia da Gerontologia como disciplina académica e como

profissio é uma imanéncia espectavel deste problema.

Os gerontdlogos-estagiarios revelam, de uma forma geral, uma interiorizacio muito
consolidada do seu papel na sociedade e no futuro contexto profissional. Os principios,
valores, conceitos e linguagens préprias da Gerontologia (transmitidos via formagao
académica) sio mobilizados e aplicados na medida do possivel nas interacgbes com os
idosos, ocorridas nos estagios curriculares. E nitda a intefiotizacio do fenémeno
envelhecimento como mais uma fase (normal e nao patolégica) do ciclo de vida das
pessoas. E nitida também a abordagem holistica (avaliagio integral do idoso) da condigio
dos idosos, sendo relevante o extremo cuidado concedido (e verbalizado) aos aspectos

afectivos e humanos.

Em comparagdo com o caso dos técnicos das associagdes e cooperativas que estudamos,
esta componente socioafectiva ¢ uma componente maior do curriculo e, portanto, seria de
todo expectavel que os gerontélogos-estagiarios a invocassem e mobilizasse intensamente
(como parece ser o caso). Todavia é curioso, que mesmo assim, ¢ neste ambito das
interacgoes com os idosos, que aparecem as grandes incertezas o que nio deixa de ser
revelador da enorme complexidade destas questdes e da grande dificuldade em recriar e
“ensinar’ emogoes, sentimentos e valores com os modelos de ensino de que dispomos

actualmente (e que foram usados neste curso).

E visfvel, por outro lado, uma certa consciencializagio de que o papel social e o papel no
contexto profissional é uma meta a atingir, mas que para isso tem de ser construida. Nota-
se uma certa ansiedade e preocupagao com as dificuldades inerentes a conquista do lugar

proprio no campo profissional do envelhecimento e do apoio aos idosos. Foram relatados
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alguns episodios concretos que ilustram essa situagdo mas, sobretudo, ela emerge mais das

conceptualiza¢des (ainda muito coladas a sua versao escolarizada) invocadas.

Em termos de desenvolvimento futuro desta investigagao merece atengao, entre outros, 0s

seguintes interrogagoes:

O que ira acontecer com esta conceptualizagao escolarizada destes profissionais quando
enfrentarem os contextos de trabalho nio como gerontélogos-estagiarios (alunos) mas sim

como gerontologos (profissionais)?

Até que ponto é que a verbalizagao dos conceitos depois é efectivamente levada a pratica?
Por exemplo os esteredtipos sobre os idosos, agora altamente criticados, serao vencidos de
vez? Ou, pelo contrario, desvalorizados (enquanto problema) ou mesmo adoptados e

inseridos na pratica profissional?

Como ira ter lugar o processo de conquista da autonomia profissional que ajude a
consolidar a Gerontologia como uma profissio? Em concreto que particularidades do uso
do conhecimento em contexto de trabalho é que poderio explicar a consolidagio de uma

cultura profissional e de uma identidade profissional?
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