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ABSTRACT

This paper aims to contribute to the discussion on professional knowledge and professional
work of gerontologists.

The empirical data are from FCT research project, named “Knowledge, Autonomy and Reflexivity
in Professional Work in the Third Sector (SARTPRO)”, dedicated to the professional work and pro-
fessional knowledge of the graduates in the humanities and social sciences who work in the third
social sector.

The methodology was based on: ethnographic observations of the professional work of a geron-
tologist, four in-depth interviews with two gerontologists focused on their individual perception on
the problems of aging, the work context and career, and five in-depth interviews with the geronto-
logists’ employers - the directors of long-term institutions for the elderly.

The study revealed the existence of 24 different professional tasks. These are complex concer-
ning the knowledge they require; are expressed by technical, relational, prudential and discursive
skills; are promoters of confidence, self-efficacy and empowerment, both of the caregiver and the
person cared; are a referential for the identity and professional culture and are emancipatory, gene-
rating innovation and excellence.

Keywords: Professional Knowledge, gerontology, geriatric care, elderly, gerontologists.
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SABERES PROFISSIONAIS E TRABALHO PROFISSIONAL DO GERONTOLOGO

RESUMO

Esta comunicagéo tem como objetivo contribuir para a discussdo sobre os saberes profissio-
nais e o trabalho profissional dos gerontdlogos.

Os dados empiricos resultam do projeto de investigagdo FCT — Saberes, Autonomias e
Reflexividade no Trabalho Profissional no Terceiro Sector (SARTPRO) dedicado ao trabalho e ao
saber profissional de profissionais diplomados em ciéncias sociais e humanas que trabalham no ter-
ceiro setor social.

A metodologia assentou em: observagdo etnografica do trabalho profissional de um gerontélo-
go; quatro entrevistas em profundidade com dois gerontdlogos centradas na percecdo individual
sobre as problemadticas do envelhecimento, contexto de trabalho e percurso profissional; e cinco
entrevistas em profundidade com diretores de entidades empregadoras de gerontdlogos sobre as
competéncias profissionais destes.

0 estudo evidenciou a existéncia de 24 saberes profissionais distintos. Estes sdo complexos
quanto ao conhecimento que mobilizam; exprimem-se por competéncias técnicas, relacionais, pru-
denciais e discursivas; sao promotores de confianga, de autoeficicia e de empoderamento quer do
cuidador quer da pessoa cuidada; sao referenciais da identidade e da cultura profissional; sdo eman-
cipadores, gerando inovagao e exceléncia.

Palavras-chave: Saberes profissionais, gerontologia, cuidado gerontoldgico, idosos, geronté-
logos.

INTRODUGAO

A gerontolologia é uma atividade profissional relativamente recente centrada no fendmeno do
envelhecimento e dos idosos (Bramweel, 1985; Lowenstein, 2004; Pereira, 2010).

Em Portugal, os primeiros gerontélogos (com formagao académica superior de primeiro ciclo
em gerontologia) surgem em meados dos anos 2000. O plano de estudos em gerontologia com-
porta unidades curriculares das ciéncias sociais e humanas e das ciéncias da satde. A componen-
te de cuidados de salde distingue, no essencial, a formagao do gerontdlogo da formagdo do geron-
tologo social, bastante mais comum em Portugal e noutros paises. O gerontélogo tem como alvo
principal do seu trabalho os idosos e suas familias, quer estejam institucionalizados quer estejam a
viver na comunidade.

De acordo com Pereira (2005, 2008) o saber (profissional) resulta da articulagdo de conheci-
mento abstrato de origem cientifica e filoséfica e de conhecimento empirico (também designado por
tacito) resultante da experiéncia. A articulagdo é singular a cada profissdo e emerge de um contex-
to de trabalho também particular. A singularidade dos atores, da interagdo e dos contextos de tra-
balho define e distingue as diferentes profissdes e os diferentes profissionais. Esta singularidade
que é indiciadora (para os profissionais e para os outros) de um sentido de pertenca, de uma iden-
tidade e cultura profissional prdpria. Os saberes praticos, embora especificos de uma profissao, sdo
interdependentes e varidveis conforme a singularidade do profissional e do contexto de trabalho.

A dindmica dos contextos organizacionais, sociais e politicos, confere ao trabalho profissional
um carater dindmico de construcao e de reconstrugdo permanente. Na atualidade, o trabalho pro-
fissional e o profissionalismo, sdo melhor explicados pela dindmica da interagdo entre os atores
sociais e pela valorizagdo da confianga e da competéncia dos profissionais, como sugere Svensson
(2006), do que pelas normas ou ideologias, ou pela mistura de ambas, como sugere Evetts (2003).

Com vista a operacionalizar 0 nosso estudo construimos um modelo de andlise em que o0s sabe-
res profissionais aplicados no trabalho sdo analisadas em relagdo a: ao conhecimento abstrato
mobilizado; as competéncias profissionais exigidas; e aos principios referenciais da gerontologia (de
natureza ética, legal, sociocultural, cientifica e organizacional) que sdo invocados.
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0 conhecimento abstrato mobilizado pelos gerontélogos tem origem, maioritariamente, nos
contetidos curriculares da formagdo académica inicial, designadamente das éreas cientificas dos
cuidados de salde (que envolvem conhecimentos de diferentes ciéncias da biologia, enfermagem e
da medicina), da psicologia e da sociologia/gestdo, que estdo representadas em proporgoes mais
ou menos equivalentes. A formagdo académica dos gerontdlogos inclui também uma forte compo-
nente pratica em contexto de trabalho pela frequéncia de dois estagios curriculares (Pereira, 2010;
Pereira & Pimentel, 2012).

A competéncia pode ser definida como uma forma de conhecimento sobre o uso de ideias, con-
tetidos abstratos e gerais na resolugdo de problemas em contexto, ou seja, uma metacognicao a
partir de conhecimentos transversais (Caria, 2007). A competéncia profissional possibilita 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 deter-
minado estilo pessoal). A competéncia profissional pode ser decomposta em: competéncia técnica,
que diz respeito as aptidoes de origem filosofica, cientifica e técnica, que permitem aos profissio-
nais tomarem decisdes sobre as melhores praticas a adotar (Caria, 2007); a competéncia relacional
que resulta da adogdo de uma postura empética e atenta a corporalidade (linguagem corporal) e as
circunstancias especificas da interagdo (Pereira, 2005); a competéncia prudencial, sustentada na lei-
tura abrangente (interdisciplinar) dos contextos particulares de agdo e consequente assertividade da
intervencgdo técnica (Pereira, 2005) e, por fim, a competéncia discursiva que expressa uma concep-
tualizagdo e o uso de uma linguagem préprias de determinada profissao que distinguem os profis-
sionais de outros profissionais e dos leigos (Caria, 2007).

Por fim, relativamente as referéncias, os valores de natureza ética, social, cultural e cientifica
expressam-se através de: da interiorizagdo do envelhecimento na perspetiva do ciclo de vida, con-
hecido por paradigma lifespan (Baltes & Mayer, 2001), que consiste na ideia de que o envelheci-
mento faz parte da vida e de que, portanto, o individuo preserva as suas qualidades ontoldgicas, ao
longo de todo o ciclo de vida; da avaliagdo integral do idoso, isto é, uma abordagem holistica (bio-
psico-social) do idoso que pressupde o trabalho interdisciplinar; e da énfase na otimizagao da qua-
lidade de vida do idoso e na salvaguarda da sua dignidade (considera¢do da componente ética e de
humanitude do cuidado).

METODOLOGIA

A observagao etnogréafica com um gerontélogo teve como objetivo principal estudar as inte-
ragoes profissionais do gerontdlogo em contexto de trabalho, no caso particular num lar de idosos.
No total foram observados 12 dias de trabalho, ndo consecutivos, que decorreram no espago de um
més, correspondendo a cerca de 96 horas de observagdo. O etndgrafo, de acordo com o objetivo do
estudo, centrou a sua atengdo principal na relagao do gerontélogo (que era o alvo principal do estu-
do) com os idosos, isto &, na relagdo entre cuidador e pessoa cuidada.

A preparagdo do trabalho de observagdo beneficiou da informagdo recolhida através de duas
entrevistas clinicas com dois geront6logos que trabalham em institui¢des de idosos e de cinco
entrevistas com os responsdaveis de entidades empregadoras acerca do desempenho profissional
dos gerontdlogos na instituicao de que sdo responsaveis.

RESULTADOS

Na observagdo etnogréfica, foram identificadas evidéncias empiricas de vinte e quatro saberes
profissionais distintos. Nove correspondem a atitudes/aptidoes facilitadoras e quinze correspondem
a tarefas préticas (Figura 1).
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Figura 1 - Trabalho profissional do gerontélogo
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Minimiza__o da estanheza dossistemasabstatosemrela__o ao X X X X X X X X X
idoso.
Respeito pela opin_o e escolhasdo idoso (preseva__o da
auoromia, sexualidade, etc.). X X X X X X X X X
Emvolvero idoso ma interven o t_cnica e refor o positivo da X X X X X X X X X X
patticipa__o do idoso.
Obsenarosprincpios_ icosna rela__o como idoso. X X X X X X X X X X
Concederprioidade ao bem-estare digridade do idoso. X X X X X X X X X X
Veloddade de execu__o dastarefas (otinas). X X X X X X
Executarv_riastarefasem simut_reo (otiras). X X X X X X
Ifodu_o de inova__es. X X X X X X X X X X X
b e atarefasque decomemma intera__o directa com osidosos.
Prepara__o e Administra__o da medica__o (oral e t_pica)presaita
PP X X | x| x| x| x|x|x
Mobiliza__o e posicoramerto do idoso dependente acamado. X X X X X X X X
Higiere pessoal e apreserta__o do idoso dependente. X X X X X X X X
Avalia__o fsica do idoso e execu_o det_ciicasde estimua__o
motora do idoso. X X X X X X X X
Avalia__o cognitiva e execu_o de t_cricasde estimua__o cognitiva X X X X X X X X X
do idoso.
Desenvolvimerto de atividadesde arima__o. X X X X X X X X X
Acorselhamerto de ajudast_cricase acompanhamento do idoso
e/oucidadorna adapta__o _smesmas. X X X X X X X X X
Gest_o de situta__esembara_antesresutado de debilidadesfsicas X X X X X X X X X
e mentaisdosidosos.
Gest_ode situta__esde viol_ncia e agressividade dose ertre X X X X X X X X X
idosos.
p que sp atarefasquen o na intera__o directa com osidosos.
Avalia__o do sworte familiare sodial do idoso X X X X X X X X X
Atendimerto _ famia do idoso. X | X X[ X| XX | X| X]|X
Elabora__o de emertas. X X X X X X X X X
Gest_o de recusos humaros. X X X X X X X
Gest_o de materiaspriimas, materiaise equipamentos. X X X X X
Gest_o dosprograma de qualidade. X X X X X X X X X X X

* Discurso com a finalidade de i e justficar

Os saberes profissionais que correspondem a atitudes/aptiddes facilitadoras ajudam a boa exe-
cucdo das tarefas praticas. Podem ocorrer em simultineo com estas ou de forma isolada quando,
por exemplo, um gerontdlogo conversa com um idoso s6 com o objetivo de conversar (para apren-
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der com ele, ou para o conhecer melhor, por exemplo). Sdo saberes que exigem a mobilizagao de
conhecimento das areas cientificas da psicologia e sociologia, podendo também exigir conheci-
mentos das dreas da biologia-sadde e da gestdo-administragdo, todas as competéncias e todos 0s
principios referenciais da gerontologia. Vejamos cada um destes saberes.

Saberes profissionais que correspondem a atitudes a/aptiddes facilitadoras das tarefas praticas

Comunicar de forma empdtica e eficaz com o idoso é a pedra basilar de toda a interagao que
com o idoso. A comunicagdo interpessoal é sempre um fenémeno complexo porque suscetivel a
inimeros fatores de ordem pessoal (inerentes aos interlocutores) e de ordem contextual (momen-
to e ambiente em que decorre a conversagao). No caso dos idosos ainda se torna um fenémeno
mais complexo dada algumas particularidades como sejam a: as diferengas socioculturais entre
idoso e cuidador; dificuldades cognitivas do idoso; dificuldades auditivas e de expressdo verbal,
entre outras. Escuta ativa, atengdo a linguagem ndo-verbal, contacto visual (olhar), modelagdo da
voz e do gesto, repeticoes, exploragdo de outras formas de dizer a mesma coisa, entre outras, sao
técnicas essenciais. E, claro, é preciso tempo para ouvir 0s idosos.

“Estd bem assim? Que diz? Pode ser?” (repeticdes); “R passa pelo quarto da utente, pergunta
a sequir ao bom dia se esta tudo bem, se dormiu bem e pegando na mao da utente e com um bom
dia mais sonoro, olhando-a diretamente nos olhos, dd um beijinho e pede um beijinho”.

A minimizacdo da estranheza e receio dos idosos em relagdo aos sistemas abstratos é outro
saber de elevada importancia. O ambiente institucional, por mais humanizado que seja, é sempre
dominado pelos sistemas abstratos (estranhos, para a maioria). Receio e incompreensédo das prati-
cas de higiene, da linguagem técnica, da finalidade das atividades de animagao, das normas institu-
cionais, dos tratamentos, da doenga e da morte, entre outros, povoam o espirito de muitos idosos.
A adogdo de uma linguagem percetivel pelo idoso, a decoragdo dos aposentos com objetos indivi-
duais e um esforgo sério de explicagdo das razdes dos procedimentos sdo préticas essenciais.

“R diz que de acordo com as exigéncias da Seguranga Social a palavra utente deve ser substi-
tuida pela palavra cliente. Contudo, diz, a palavra cliente, d4 uma ideia de mais distanciamento para
com as pessoas, que a palavra utente da uma ideia de mais aproximagao”.

0 respeito pela opinido e escolhas do idoso é um saber que tem subjacente a preservagao da
autonomia e a observagdo dos padroes culturais do idoso (alimentagdo, vestudrio, cuidados de
higiene, atividades de lazer, relagdes de convivialidade, crengas, habitos, etc.), ambos de extrema
importancia para a qualidade de vida do idoso institucionalizado. Este saber, quando ndo observa-
do pode levar a situacdes de “desanimo aprendido”, fendmeno explicado mais adiante.

“R pergunta ao idoso se dormiu bem, ao que este responde que sim; questiona-o sobre se quer
tomar um banho e ele diz que tomou ontem, por isso s6 no dia sequinte tomard banho; ao pegar na
camisa para Ihe vestir, questiona se quer que tire a camisola que tem vestida, ou se coloca a cami-
sa por cima, ao que o utente diz para colocar por cima da camisola”.

Envolver o idoso na intervengdo técnica e o respetivo reforgo positivo é um saber que visa
potenciar a0 maximo aquilo que o idoso ainda pode fazer por si proprio, sendo da maior importan-
cia na preservagdo da sua autonomia e autoestima. A gerontologia preconiza que o idoso ndo deve
ser substituido a nada que o proprio possa realizar em seguranga, designadamente no que diz res-
peito as suas atividades de vida didria e também as decisoes e escolhas sobre a sua vida. O risco
da ndo observagao deste cuidado é o risco de “desanimo aprendido”, fendémeno comum em idosos
institucionalizados, que se traduz por perdas rapidas, induzidas, de autonomia e de autoestima. A
aferi¢o correta do nivel de ajuda ao idoso requer uma sensibilidade apurada para, em cada momen-
to, encontrar o limiar certo de ajuda ao idoso de modo a ndo invadir a sua autonomia (por excesso
de ajuda) ou cair na negligéncia (por auséncia da ajuda necessdria).

“Quer lavar o rosto, pergunta R. Entdo ndo lava vocé, pergunta a idosa. Vocé lava melhor res-
ponde R”; “Ja ndo tenho cabelo, diz a utente, tem muito cabelo diz R”.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°2-Vol.1, 2014. ISSN: 0214-9877. pp:81-90 85



SABERES PROFISSIONAIS E TRABALHO PROFISSIONAL DO GERONTOLOGO

Observar os principios éticos na relagdo com o idoso é um saber esperado na a¢ao do geron-
télogo. No trabalho etnografico este saber foi reconhecido de forma subjacente na exata forma como
as tarefas sdo executados, mas também, no trato dos utentes pelo seu nome proprio, no esforgo
constante para preservar a sua autonomia e dignidade (por exemplo a preocupagdo com a vertica-
lidade da postura dos idosos e a sua apresentacgao) a atencdo dada a limpeza das instalagdes (desig-
nadamente a auséncia de maus odores) e, obviamente, no carinho e humanidade (voz, olhar, toque)
da interagdo com os idosos.

“R chega a sala e o primeiro foco sdo os idosos, nao s6 em termos de dirigir a palavra mas tam-
bém de aproximacdo, chega perto dos idosos e quase Ihes toca com o olhar, sdo duas posturas
muito presentes em R, sem distingdo de utentes”.

Conceder prioridade ao bem-estar e dignidade do idoso é o saber que, de forma ao mesmo
tempo subtil e marcante define o trago identitario do cuidado gerontoldgico. Subtil, no sentido de
que 0 mesmo esté (ou deveria estar) presente em toda e qualquer interagdo com o idoso; marcan-
te, porque salvaguarda o que é mais importante na perspetiva do bem-estar e dignidade do idoso,
independentemente, das condigdes técnicas e materiais disponiveis. E um saber assente na interio-
rizagdo plena da humanitude e da ética do cuidado nos termos descritos por Pereira, Gomes e
Galvao (2012).

“Assim que entrou na sala (onde estavam funcionarios e alguns idosos, o olhar de R procurou,
imediatamente, os idosos como se assegurando que estavam bem, como faz em todas as
situacdes...”.

A velocidade de execugdo das tarefas e a realizagdo de varias tarefas em simultineo sdo dois
saberes fortemente relacionados e, no caso do trabalho com idosos, de extrema importincia dado
a percecdo do tempo-espago que carateriza os idosos. O que parece lento e proximo, para o idoso
pode parecer (ou ser de facto) répido e longinquo. Dada a multiplicagao de tarefas a desenvolver e
a existéncia de hordrios rigidos das instituicoes, facilmente se cai em situagdes de dessincroniza¢do
do espago-tempo no trabalho com os idosos. A organizagdo do trabalho obedece a uma hierarquia
de prioridades bem consolidada em que as tarefas profissionais em interagdo direta com o idoso
sdo sempre prioritarias (e demoradas o que for preciso), enquanto as outras tarefas sao executadas
a grande velocidade e frequentemente em simultdneo. Esta organizacdo do trabalho exige: a priori-
zagdo muito consolidada das tarefas a realizar; a importancia central atribuida ao bem-estar do
idoso; e, uma invulgar capacidade para delegar trabalho e gerir recursos humanos, sobretudo os
colaboradores subordinados (auxiliares).

“Ja no corredor fomos de quarto em quarto a dizer bom dia e a ver quem necessitava de ajuda,
dando banho a quem necessitava, tudo num passo muito acelerado; “enquanto penteia o utente R
atende o telefone segurando-o entre a cabega e o ombro, 0 que é uma constante”; “Eu ainda a ten-
tar descodificar o que se passava, perguntei: estavam a chamar nao era? Sim. E desta forma breve
que R me responde quando esta a trabalhar com idosos”.

Por Gltimo, a introdugdo de inovagdes é da maxima importancia numa atividade que estd num
processo de evolugdo constante, determinado por questdes tecnoldgicas, organizacionais, socio-
culturais, financeiras e politicas. Inovar é fundamental para a evolugao da qualidade de servigos
prestada e da exceléncia organizacional. A introdugdo de inovagdes, em abstrato, exige a mobili-
zacdo de todas as dreas do conhecimento, de todas as competéncias e também de todos os princi-
pios orientadores da gerontologia. No caso estudado foram referenciadas quatro inovagdes intro-
duzidas pelo gerontdlogo: programas de estimulagdo motora e cognitiva; programas de hidratacao,
baseados no controle da ingestao de liquidos e na hidratagdo da pele (com a idade a percecdo da
sede é diminuida o que pode conduzir a situagbes de desidratagdo); e 0 acompanhamento regular
do banho dos idosos dependentes pelo enfermeiro, para a dete¢do precoce e prevencao de Ulceras
de pressao.
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Saberes profissionais que correspondem a tarefas préticas que decorrem em interagdo direta
com 0s idosos

A preparagdo e administragdo da medicagéo oral prescrita aos idosos institucionalizados exige
a mobilizagdo de conhecimento da drea biologia-saide e a assungdo dos principios da avaliagdo
integral do idoso e qualidade de vida do idoso do mesmo. E uma tarefa complexa pois destina-se a
algumas dezenas de pessoas que tomam vdrios farmacos em simultaneo, vérias tomas ao dia e com
variagdes em cada toma. Normalmente esta tarefa recai sobre o enfermeiro da institui¢do (alias é
vista por este como sua jurisdigao), mas pode ser desempenhada pelo geront6logo, na auséncia
daquele. Subjacente a este saber estd a questdo da polimedicagao, a qual o geront6logo pode e deve
estar atento e sugerir os ajustes necessario ao médico do idoso. A sensibilidade para a polimedi-
cagdo podera ser um elemento de distingdo deste saber por parte do gerontélogo (e do enfermeiro
também). Foi igualmente observado que, perante situagdes que aparentemente inspiram cuidados
de satide mais especializados, ou em situagdes de incerteza ou de emergéncia, o gerontdlogo pro-
cura sistematicamente o apoio do profissional de enfermagem ou do médico.

“A idosa queixou-se a R que sentia uma dor no brago; R levantou-lhe o brago, olhou, fez pal-
pagdo do local dorido e decidiu chamar a enfermeira para a observar e, eventualmente, conduzir a
idosa ao hospital, 0 que acabou por acontecer”.

A mobilizagdo e o posicionamento do idoso sao saberes que exigem conhecimento da drea da
biologia-salide, toda a gama de competéncias e, ainda, a invocagado dos referenciais avaliagdo inte-
gral do idoso e a consideragdo da qualidade de vida do mesmo. A perspetiva do ciclo de vida, neste
caso, € menos importante dado que se trata de idosos muito dependentes, acamados e com pou-
cas ou nenhumas possibilidades de reversao da situagdo. A mobilizagdo e 0s posicionamentos do
idoso tém implicagdes diretas no estado de salde fisica, psicol6gica e emocional do idoso. A
negligéncia, ou a execucdo incorreta pode conduzir ao agravamento da sadde do idoso ((lceras de
pressdo, quedas, lesdes misculo-esqueléticas e receios de andar, por exemplo) e ainda a sobrecar-
ga fisica do cuidador.

“Ao colocar a utente na cadeirinha para ir a casa de banho R ndo precisa de ajuda pois pega na
utente com uma facilidade e seguranca... apesar desta ser bastante robusta”; “R posiciona-se nas
costas do idoso abragando-o & sua cintura para puxar e tentar apertar as calgas. Diz, ja com o seu
sorriso caracteristico de colocar um ambiente agradével e de boa disposicao para todos, que ja ndo
tem bragos para conseguir abragé-lo”.

A higiene pessoal e apresenta¢do do idoso é uma prética central do cuidado gerontoldgico.
Exige conhecimentos da area da biologia-sadde e todas as competéncias e principios da gerontolo-
gia. A higiene exige a manipulagdo do corpo do idoso, a consideragdo dos seus gostos pessoais, 0
respeito pela sua dignidade, autonomia e liberdade individual. Subjacente a este cuidado estd a
necessidade de manter os idosos limpos e apresentaveis: perante si proprios (como forma de pro-
mover a autoestima e autoimagem); perante os companheiros de instituigdo; e, sobretudo, perante
os familiares que sdo extremamente exigentes neste aspeto. A higiene e asseio do idoso institucio-
nalizado é um aspeto em que, se tudo esta bem, poucos notam, ou é considerado normal, mas, se
um simples cabelo estd desalinhado, logo é alvo de critica e de eventual acusagdo de negligéncia. A
higiene e 0 asseio dos idosos é um espelho dos cuidados prestados na instituigdo.

“R questionar sempre 0 idoso se deseja tomar banho naquele dia ou nao”; “durante o banho o
cuidado de questionar o idoso se a dgua esta boa, colocar o gel na toalhinha para colocar o gel no
corpo”; “sempre 0 uso de um creme hidratante para a pele”; “questionar sempre 0 idoso sobre qual
a roupa que deseja vestir, o perfume a usar, ou 0s acessorios desejados, etc.”.

As préticas de avaliagdo e estimulagdo motora e as de avaliagdo e estimulagdo cognitiva do
idoso exigem a mobilizagdo de conhecimentos da biologia-satde e da psicologia (no caso da cog-
nitiva), todas as competéncias e principios da gerontologia. A racionalidade subjacente a estes sabe-
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res repousa no reconhecimento de que a estimulagdo do fisico, da mente e das relagdes sociais, sao
essenciais & manutengdo de bons niveis de autonomia, de qualidade de vida e de bem-estar do
idoso. A estimulagdo motora e cognitiva pode ocorrer através de trés vias: pela frequéncia de ativi-
dades especificas (atividades de animacgao sociocultural e desportiva), usualmente conduzidas por
animadores sociais, educadores sociais ou gerontélogos, por exemplo; através da frequéncia de
programas terapéuticos desenvolvidas por fisioterapeutas, psicélogos (estimulagdo cognitiva),
gerontologos e, eventualmente, enfermeiros; e pela preocupacdo de proceder a essa estimulagao,
de forma natural inserida no conjunto das atividades quotidianas dos idosos. Isto obriga a profun-
da interiorizagdo da importancia desta prética e, depois, a sua “invocagdo” e aplicagdo na interagdo
com 0s idosos.

“Entd0?... vamos ao baile?... dé-me um beijinho...”; “Parece que esta tdo entranhado o “bom
dia”... a Dra. R repete-0 sucessivamente... até 0s colegas se queixam de que tém de dizer sempre
“bom dia” quando passam por ela”; “A uma utente que tem dificuldade em sair da cama e se quei-
xa a Dra R diz: vamos 14, vocé consegue”.

0 desenvolvimento de atividades de animagado é uma pratica de extrema importancia por duas
razoes opostas: pelos efeitos positivos que tem ao nivel individual e da convivialidade do grupo de
idosos; pelos seus efeitos negativos, quando (e acontece frequentemente) estas atividades ndo res-
peitam os interesses dos idosos e/ou quando sdo conducentes a sua infantilizagdo. Sobre esta
questdo destacamos aqui as palavras de um responsével por uma instituicao de idosos: “nunca vi
um gerontdlogo a infantilizar os idosos, algo que ja vi a outros profissionais”.

A gestdo de situacOes embaracantes resultado de debilidades fisiol6gicas e/ou demenciais dos
idosos, assim como a gestdo de situagOes de agressividade dos idosos (para com o0s técnicos ou
auxiliares, por exemplo) ou entre idosos, exigem a mobilizagdo de conhecimento da psicologia e da
sociologia, requerem todas as competéncias e a invocagao dos principios da avaliagdo integral do
idoso e da preservagdo da sua qualidade de vida. Estas debilidades podem expor o idoso a situagdes
que colocam em risco a sua dignidade pessoal e a sua seguranga. Como as institui¢des de idosos
sdo locais de intensa partilha do tempo e do espago (intensa interagdo social) facilmente estas
situagdo assumem grande impacto. A gestdo destas situagoes, para ser eficaz, tem de ser assumi-
da por todos os colaboradores, em todos 0s momentos.

“R solicitou que um auxiliar afastasse os utentes para o saldo, enquanto tentava acalmar e con-
trolar o idoso agressivo...”; arrastando os pés e segurando as calgas o idoso 14 caminha para o
quarto para se mudar, R vai na frente como que abrindo caminho mas olhando para trds a acom-
panhar a situagao”.

Saberes profissionais que correspondem a tarefas praticas que ndo decorrem em interagdo dire-
ta com os idosos

Estes saberes, normalmente, correspondem a tarefas funcionais da organizagdo nas quais o
gerontologo trabalha. Dada a sua relativa linearidade a informagdo contida na figura 1 é por si s6
bastante explicita. Em geral estes saberes exigem, frequentemente, mais do que uma drea cientifica
e praticamente toda a gama de competéncias e principios referenciais da gerontologia. Este facto,
atesta a complexidade e interdisciplinaridade tipica dos aspetos inerente ao cuidado gerontoldgico,
sobretudo quando decorrem em interagdo com dirigentes ou outros colaboradores das instituigdes
e com os familiares dos idosos. Nao sendo, diretamente, os saberes profissionais que mais contri-
buem para o cuidado gerontoldgico em si mesmo, sdo, indiretamente, tambhém essenciais a quali-
dade dos cuidados e a exceléncia da missdo organizacional.

DISCUSSAD ,
0 trabalho profissional do gerontdlogo € co construido na interagdo cuidador/pessoa cuidada; E
complexo quanto a natureza do conhecimento, competéncias e principios que mobiliza. E promotor de
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confianga, de autoeficacia e de empoderamento. E um referencial (construtores) de identidade e de uma
cultura profissional. E emancipador, gerando inovagao e promovendo a exceléncia do servigo.

0 trabalho profissional do geront6logo, executado da forma acabada de descrever, constitui o
essencial do processo de cuidado gerontoldgico. Este, enquanto elemento central da identidade profis-
sional e da sua cultura profissional, permite distinguir o trabalho profissional dos gerontélogos do tra-
balho de outras profissdes que também estdo envolvidas na prestacao de cuidados aos idosos.

Nas condigdes da p6s-modernidade, quer em contexto organizacional, quer em contexto de uma
relagdo profissional liberal, o profissionalismo é cada vez mais definido pela qualidade do servigo
prestado e consequente reconhecimento do mesmo pelos “clientes”; pela capacidade reflexiva dos
profissionais, pela sua polivaléncia e, sobretudo, pela sua capacidade de operar em contextos inter-
disciplinares.

A questdo central no é a de se saber qual é a profissdo ou os profissionais que estdo mais habi-
litados, real ou simbolicamente, para prestar cuidados de exceléncia ao idosos, a questao central é
a garantir que os profissionais que prestam cuidados aos idosos o fagam com o nivel mais elevado
de exceléncia e, para isso, é mister as competéncias profissionais que possuem e mobilizam no pro-
cesso de cuidados gerontoldgicos. O nosso estudo identifica e caracteriza os saberes profissionais
dos gerontdlogos e como eles sdo mobhilizados no processo de cuidados gerontolégicos.
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