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DOENTES CRONICOS
E ESPACO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL

Dr? Beatriz Couto *

Introducio

Com o desenvolvimento das sociedades ¢ concomitaniemente da ciéncia e tec-
nologia médicas, aumenta a possibilidade de controle de doengas graves até hd pou-
cos anos mortais, sendo cada vez maior o ndmero dos que, sejam quais forem as
suas idades, sobrevivem em situag@o de cronicidade. Em paralelo ¢ para além disto,
a maior longevidade conseguida pelos individuos das sociedades actuais, torna-nos
a todos mais susceptiveis de sofrermos de afeccdes cronicas de incontdveis etiolo-
gias que se vém a revelar como as principais causas de morte, incapacidade e depen-
den01a face 408 outros.

Assim, no texto que se apresenta, elaborado em 1990 no dmbito do curso
“Debate Contemporaneo: Rupturas ¢ Continuidades no Servigo Social” do I Mes-

trado de Servigo Social, reconhecem-se como questdes sociais emergentes a gerir
pelo Assistente social as que resultam das tlans,folmagoes introduzidas pelas d
cas cronicas nas vidas pessoais, familiares, de trabalho ¢ de outros niveis de IHSCI-
¢do social dos individuos por aquelas afectados.

Simultaneamente, tendo subjacente que a afirmacdo e o desenvolvimento de um
estatuto profissional se opera mediante um duplo dinamismo: o que resulta da pro-
cura que € socialmente colocada a determinada profissdo e o que é viabilizado pelas
pr(’)prias reservas de forcas desscs profissionais aptas ou ndo, para responder as

reflexo sobre 0 1ed11ec:010namullo (ld inter vengao, ,pr,of,lsswnal do‘ ASSI,SIC,D
da Satde junto do doente crénico.

* Mestre em Servico Social
Assistente Social da Direc¢do Geral da Satde
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1 — Das determinantes da satde

Para uma reflexdo sobre o tema proposto comegamos por nos interrogarmos
sobre de que dependem a satide e a doenga.

Nio existem respostas simples. Até hd cerca de vinte anos pouco ou nada se
falava da causa multifactorial das doengas. O modelo explicativo fazia correspon-
der a cada doenga uma Unica causa e um Unico tratamento. As descobertas de Pas-
teur, Koch e doutros hd um século, assim como a teoria microbiana da doenga
(‘Germ Theory’) que punha em evidéncia o papel dos microrganismos, influencia-
ram multiplas geragdes de profissionais na perspectiva geral uma doenca — uma
causa (Martin, 1987), contudo hoje sabe-se que ndo é assim.

Sdo multiplos os factores que t€m um papel importante tanto na eclosdo das
doengas como no seu progndstico e tratamento. Mesmo nas afecgdes infecciosas —
as que melhor podem ser identificadas com o modelo médico de doenca ! —, se a
accdo do germe permanece uma condi¢do necessdria ela ndo € suficiente para que a
infecgdo se manifeste. Na tuberculose, por exemplo, sem bacilo de Koch néo hé
tuberculose, contudo um individuo pode tomar contacto com aquele agente infec-
cioso e ndo adoecer. Isso dependerd da acgdo conjunta de outros factores pessoais,
comportamentais (estado de nutricdo; fumador ou ndo fumador; vivendo sé ou com
familia; higiene; eventuais factores genéticos relativos a deficiente resisténcia as
infecgdes) e meio envolvente (condigdes de alojamento; condi¢Oes de trabalho;
classe social; dificuldades de acesso a servigos preventivos).

No caso das doengas crénicas estas sdo também a consequéncia de uma conste-
lagdo de factores. As doencas cardio-vasculares, por exemplo, t€m por factores de
risco major o tabagismo, a hipertensdo, o excesso de peso, e ainda se lhes juntam a
diabetes, o stress e a falta de exercicio fisico. Em alguns cancros, mesmo que fac-
tores de risco tais como o tabaco tenham um papel muito importante, sabe-se hoje
que a maior parte das vezes se combinam elementos etiolégicos diferentes: bioldgi-
cos (por vezes hereditdrios), comportamentais, ambientais.

Estamos, portanto, perante uma realidade (satde/doenga de individuos e grupos)
complexa que ndo pode ser explicada nem compreendida sendo por referéncia a
quatro grandes grupos de factores determinantes (Dever, 1976), cujo peso relativo

! No modelo médico de doenga é somente tido em consideragfo a patologia com sua etiologia e mani-

festagdes clinicas. Simbolicamente pode ilustrar-se no seguinte esquema sequencial:

etiologia — patologia =» manifestaciio (OMS, 1989:17)
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nas respectivas situagdes particulares tem de ser procurado. Referimo-nos aos
aspectos ligados a biologia humana (maturacdo e envelhecimento; fisiologia; fac-
tores genéticos); o nosso meio envolvente no seu sentido mais lato (social; psicol6-
gico; fisico); os comportamentos — estilos de vida (aspectos profissionais; consu-
mos; lazeres); e ainda a organizagio dos servicos de saiide (cuidados preventivos;
curativos e de readaptagio/reabilitagiio).

E tendo presente esta andlise que Jean Martin conclui que ““ uma situagdo pato-
logica, quer seja de uma pessoa ou de um grupo, € habitualmente o resultado da
accdo de uma constelacio de factores: etiologia multifactorial da doenca”
(1987:87) e que “para resolver um problema de sadde ou, melhor, para conseguir
uma mudanga desejivel no modo de vida de uma pessoa ou de um grupo, hd, por
consequéncia, a maior parte das vezes, que agir a vérios niveis de diferentes ele-
mentos: etiologia multifactorial da mudanga (da cura)” (1987:87). Estas conside-
ragdes levam-nos a sublinhar:

1.°) anogio multifactorial da doenca que, sendo importante nas doengas infec-
ciosas e agudas, ¢ particularmente pertinente nas doengas cronicas;

2.°) igualdade de acesso aos cuidados de satde ndo significa nem garante
equidade de resultados, Sio multiplos os estudos que evidenciam que as taxas de
morbilidade e mortalidade siao mais clevadas nos que sdo economicamente desfa-
vorecidos; sdo menos instruidos/informados; vivem num meio fisico menos con-
fortdvel/poluido/de stress, nomeadamente meio de trabalho e de alojamento; sdo
mal adaptados a0 meio socio-cultural envolvente, em particular os isolados e mar-
ginalizados; sdo mal alimentados por défice ou desequlhbuo abusam de diversas
substancias; ignoram ou saben mal como utilizar os servigos de satdde e os servigos
sociais.

3.°) acura, ou no caso das doengas cronicas a gestéo da cronicidade, ndo € o
resultado de um s6 factor, mas sim o resultado de uma multiplicidade de interaceGes
dos quatro grandes grupos de factores determinantes da saide/doenga atrds refe-
ridos.

Reconhece-se, portanto, a laléncia dos programas de saide ou de gestdo de
doenga, que, concebidos a partir do modelo médico — o socialmente instituido,
embora em transformagdo por forga de investigagdo referida a quadros tedricos
interpretativos do social —, s¢ focalizam naquela considerando-a como um desvio
biolégico relativamente as normas ¢ esquecem ou escamoteiam a totalidade das
componentes da satde e da satde relativa, consideradas como um valor positivo e
global.
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2 — Do Assistente Social da Saude

Integrado na divisdo sdcio-técnica que preside a produgio e gestdo das politicas
de satide e imerso na interprofissionalidade que Ihe subjaz, o Assistente Social € um |
dos mediadores privilegiados na relacdo entre a populagdo perturbada, desfavore-
cida, secundarizada ou a qualquer titulo marginalizada pela doenca e as politicas
sociais, publicas ou privadas, disponibilizadas para fazerem face as necessidades
humanas desses grupos 2. Sabemos, contudo, como frequentemente essas necessi-
dades néio sfo total ou parcialmente satisfeitas, pois “a aten@o a necessidades ultra-
passa a burocracia instituida e sua prética, ¢ o atendimento a necessidades face as
diferencas dos segmentos sociais (histéricas, territoriais, culturais e econdmicas) é
sempre uma busca se o horizonte € a equidade de resultados e néo somente o direito
de acesso a servigos” (Sposati, 1991:27).

Aldaiza Sposati reflectindo sobre os efeitos da pratica do Assistente Social no
Brasil, diz que “transitando entre efeitos de retérica na constru¢do de imagindrios e
representacgdes da clientela, sdo ainda discutiveis quanto a sua accdo ideoldgica para
o consenso e grau efectivo de altera¢do do real e construcdo de condigdes de prota-
gonismo dos sujeitos necessitados de atencdo” (1991:12). Embora numa realidade
social algo diferente da nossa, pensamos que se trata de uma indicagéio importante
para pensar a pratica do Assistente Social enquanto mediador das politicas de
saide e seus ufentes; Tendo anteriormente sido visto o que é determinante
na saude/doenga dos individuos e grupos, podemos, entéo, avancar sobre que
contributos efectivos do Assistente Social. ]

a) para o consenso nas determinantes da satide/doenga dos grupos-alvo da sua
actuagdo profissional: como trabalha a interac¢do saber bio-médico/saber
social da doenga e doentes;

b) para um grau efectivo de alteracdo do real: como a passagem da
exclusdo/secundarizacdo vivida pelo doente e familia na sequéncia da croni-
cidade da doenga & inclusdo social, apesar e tendo em conta a situago real
de défice/alteragfio biolégica que o doente sofre; como “a apreenso, a nivel
de consciéncia, das relacdes determinantes existentes entre o destino singu-
lar sentido e vivido por cada um e o destino de classe social a que pertence
— passagem singulat/colectivo” (Falcdo, 1990:52);

¢) para a construgdo de condigdes de protagonismo dos sujeitos objecto da sua
acg¢do: afirmacdo e constru¢do da saide enquanto direito social efectivo.

? Maria do Carmo Falcio considera que a afirmacfio corrente entre os Assistentes Sociais de que sdo “um

dos mediadores privilegiados na relagio entre a populagio dominada, oprimida ou excluida, e o Estado”
merece ser retomada de forma explicitadora e avance ideias nesse seatido (1990:51)
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Nio estd, de forma alguma, no ambito deste trabalho dar resposta programatica
aos pontos enunciados, mas pensa-s¢ importante procurar vias a uma abordagem
abrangente que permita encaminhar no sentido da explicagfo e compreensdo da rea-
lidade com que trabalhamos ¢ onde trabalhamos, para um repensar da direc¢fio
social da prdtica profissional do Assistente Social da Satde.

Sendo, em si mesma, aquela prética profissional, uma estratégia que articula
recursos, forcas, saberes e poderes numa direcgdo social, entdo, a quem se encontra
inserido em meio médico, ¢ importante explorar as especificidades que caracteri-
zam este meio para nele poder actuar. Um contributo vélido pode ser retirado do
desdobrar de duas categorius operacionais apresentado por Carapinheiro (1989) e
cujo conhecimento € Util a todos (médicos, enfermeiros, assistentes sociais e outros)
quantos trabalham quotidianamente com fendémenos relativos a situagio de doenga:
a construgdo profissional da doenga, que € a que habitualmente ¢ considerada no
dia-a-dia, e a construgdo social da doenga.

A primeira é-nos dada pelo paradigma bio-médico que se encontra em perma-
nente actualizagdo ¢ refere-se i doenga como entidade biolégica. E esta construgio
da doenca que tem lugar hegemonico no campo das concepgdes de sadde e doenca,
no campo das defini¢oes das doengas e até no campo da organizagio dos esquemas
de tratamento. Integrando a interprofissionalidade dos servicos de sadde, também
elementos desta categoria (¢m necessariamente de fazer parte do acervo de conhe-
cimentos do Assistente Social.

O atendimento compreensivo ao doente, hoje também entre nés reconhecida-
mente exigivel * por todo o cidadio quando se dirige aos Servigos de Satdde, implica
o trabalho interdisciplinar ¢ multiprofissional de uma equipa terapéutica, sendo que
os que dela participam, porque falam o mesmo idioma, supdem falar a mesma lin-
guagem, o que nem sempre ¢ verdade.

Com formagdes-base distintas cada elemento desconhece o dngulo de visdo do
outro ou outros elementos(s) sobre o mesmo “referente” (objecto da realidade) e ao
mesmo significante pode nfio corresponder o mesmo significado ou conceito. Como
coloca Jean-Pierre Corneille, “qual a relagdo que existe entre uma sequéncia de
fonemas, o conceito que ela evoca ¢ a realidade que fazemos que ela substitua?”
(1982:306). Portanto o trabalho em equipe exige uma linguagem base comum que

* No prefimbulo justificativo do decreto-lei 11/93 de 15 de Janeiro que legisla sobre o novo Estatuto do

Servigo Nacional de Satide pode ler-se: “A incessante preocupacio de propiciar aos utentes cuidados compre-
ensivos e de elevada qualidade aconselha alteragdes estruturais de vulto ...”
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permita a comunicagdo interprofissional inequivoca e faculte ao doente a transmis-
sdo de uma mesma mensagem, ou, talvez mais precisamente, uma mensagem
unfvoca.

Sensibilidade idéntica apresenta a OMS quando propde um referencial unificado
na abordagem da doenca crénica: “o tipo de problema que se pde ao sistema de cui-
dados de satde modifica-se quando a doenca crénica passa a ocupar mais relevo.
Os doentes, os profissionais de satide que deles se ocupam e os planeadores e orga-
nizadores da politica de cuidados tentam adaptar-se as diferentes necessidades que
vao aparecendo ¢ cada um a sua maneira € confrontado com dificuldades varias, ao
tentar compreender as consequéncias da doencga. A confusdo compartilhada por
estes trés grupos provém fundamentalmente da inexisténcia de um esquema coe-
rente ou de uma estrutura conceptual que lhes permita organizar as referidas expe-
riéncias. Estas limitagdes da compreensdo constituem um obstdculo ao aperfeigoa-
mento da informacdo e obstam, por sua vez, ao aparecimento de respostas mais
eficazes” (OMS, 1989:33).

A outra categoria operacional, a construgdo social da doenga, contém duas pos-
sibilidades analiticas: a que permite tragar o quadro da realidade social das doencas
e a que permite determinar os elementos da construcdo da identidade social do
doente (Carapinheiro, 1989).

A primeira possibilidade analitica permite-nos apreender a expressio social das
doencas, o tracado histérico destas numa sociedade: a prevaléncia de umas relati-
vamente a outras ou mudancas significativas neste quadro; a sua distribuigéo por
grupos € classes sociais € respectivos estatutos valorativos e, ainda, a instrumenta-
lizacdo politica que pode ser feita com estudos sobre doencas.

Toda a informagdo daqui resultante se constitui em indicadores que tipificam
uma sociedade e o seu conhecimento € importante para, na pratica profissional,
podermos compreender e explicar a realidade que nos envolve ¢, consequente-
mente, organizar estratégias mais adequadas a satisfacdo das necessidades dos
doentes/familias com quem e para quem trabalhamos,

A outra possibilidade analitica permite determinar os clementos da construgﬁo,

da identidade social do doente, o que ¢ bastante mais pertinente na doenga crénica
"do que na aguda e mais imediatamente se liga 2 pratica do Assistente Social junto
do doente cronico. Aqui inserem-se trés elementos.

a) a relacdo social do doente com a doenca. Percepedo que o doente tem da
doenga, portanto representacdo que pode jd estar construida antes de estar
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doente mas que acompanha a emergéncia da doenca e se vai modificando ao
longo da sua permanéncia nas experiéncias subjectivas e objectivas que vai
tendo (todo o cortejo de acontecimentos, situagdes, estratégias que o doente
tem de produzir para conlinuar a viver).

b) niveis de descoincidéncia entre a doenga do doente e a doenga do médico,
ponto muito vulnerdvel da relagio do doente com a medicina e profissionais
de satide, exactamente porgue o doente transporta em si uma concep¢do pro-
pna da sua p npm S mg a0, Loncepgao cultmal que todos nds temos (p91—

lelagdo lu apé um 4 com um l]lLdlCO Portanto a doenga do doente € a sua plO—

pria situagio [isica, psicologica e social, enquanto a doenca do ‘médico ¢ a
pexspeclwa cientifica que a medicina fornece no sentido de se saberem cate-
gouzzu ¢ mancjar sitnagoes de acordo com instrumentos técnicos ¢ cienti-
ficos;

) a posslbtlidmic de afirmagio da perspectiva do doente, ou seja, como € que
um conjunto de idefas tecidas pelo doente sobre a sua propria condigéo e
auténomas relativamente ao saber do médico consegue integrar-se na relagéo
terapéutica com o médico e com os profissionais de saide ndo médicos; e
ainda, como na relagio terapéutica € criado espaco de vivéncia da regresséo,
ansiedade ¢ depressio que o doente sofre no desenrolar da sua situagdo de
cronicidade.

Segundo Caldas de Almeida, “quando as pessoas t€m perdas importantes € natu-
ral que se deprimam ¢ $0 s¢ puderem pegar nessa depressdo e a trabalharem € que
lhes € possivel ultrapassarem o problema e eventualmente adaptarem-se a nova
situagdo” (1989:19), entio que contributos, que estratégias, o Assistente Social,
constrdi para que isto acontega?

E, necessariamente, na actualizacdo quotidiana dos elementos que constituem as
duas categorias referidas — construgdo proﬁssional e construgdo social da doenga
—, 10 que as causas ¢ natureza das doengas crénicas se refere, que os Assistentes
Somals da Satide se constituem cm profissionais que participam e potencializam as
grandes transformagdes sociais cm curso e se constituem, enquanto categoria pro-
fissional, em estratégia de cliciéncia e eficdcia das instituigdes onde trabalham.

3 — Da doenca cronic:

As doencas cronicas sdo miltiplas e distintas doencas que néo se tratam mas que
s€ gerem e que se caracterizam quanto s causas e natureza.
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Seguindo, ainda, Carapinheiro (1989), ao nivel das causas temos na etiologia
médica e na etiologia social das doengas duas Gpticas complementares que se t€m
de actualizar de uma forma constante na prética de todos os profissionais.

A etiologia médica define, pelo paradigma bio-médico, as causas ligadas a bio-
logia humana que categorizam uma doenga distinguindo-a de outras.

A etiologia social categoriza a ctiologia da doenga de acordo com os estilos de
vida das pessoas que sdo mais susceptiveis de a ter. Trata-se de pardmetros ligados
a inser¢do na sociedade, nos grupos ¢ classes sociais. Aqui reconhecemos as deter-
minantes da satide/doenga ndo estritamente ligadas aos factores biolégicos: meio
envolvente; comportamentos/estilos de vida; e organizagdo dos servigos de satide,
anteriormente referidas * — o modo como podemos caracterizar uma doenga de
acordo com a organizacdo da vida em sociedade, de acordo com a inser¢éio dos indi-
viduos em grupos e classes sociais; como os vdrios pardmetros ligados a insercdo
em sociedade determinam a adop¢do de estilos de vida que, por sua vez, determi-
nam um quadro especifico de patologias; como a organizagdo dos Servigos presta-
dores dos cuidados de satide — preventivos, curativos, de reabilitagio — dé res-
posta as necessidades dos individuos inscridos em sociedade.

Ao nivel da natureza a doenga cronica ¢ longa, dura todo o tempo de vida do
doente, portanto ndo pode constituir um paréntesis na vida privada e social dos
doentes e dos que com eles se relacionam, e ao esquema habitual: sintoma-
-diagndstico-tratamento-cura/morte deve substituir-se um esquema sempre aberto:
a gestdo da cronicidade quotidiana (Baszanger, 1986).

Paxa apreendelmos as conscthu}uas da doenca, 1ndependentemente do quadzo
nica ou aguda, desmgamza as mlagocs sociais € 08 ajustamentos de uma pessoa a
sociedade, mais precisamente nas suas msexgoes imediatas (familia; trabalho; vida
puiblica) e obriga os individuos a niio cumprirem as suas obrigacdes. Cria-se, assim,
instabilidade nas esferas de ac¢dio onde se movimentam, ao mesmo tempo que se
levantam também dtividas sobre a continuagéo dos desempenhos sociais que até af
vinham assumindo.

Esta constatagdo torna claro que a doenga tem repercussoes imediatas tanto no

individuo que a sofre como nos que com ele se xelac1onam,\no entanto, no conceito
“doenga” e no que dele deriva, nomeadamente a Classificagdo Internacional das

Cfr. *As determinantes de satde’, pag. 71.
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Doengas (CID), os fenémenos patoldgicos séo considerados como ndo tendo rela-
¢ho com os individuos a quem afectam e, consequentemente, ndo tendo repercus-
sGes nas suas vidas. “Modos de pensar tradicionais, firmemente arreigados fomen-
taram esta separacdo, tendente a fazer distingdes categéricas entre 0 mundo natural
e humano, entre vivo ¢ ndo vivo, entre corpo e mente. Contudo as limitagdes desta
forma de abordagem sio bastante evidentes: ao isolar doenca e doente, as conse-
quenCIas daquela sobre este sofien o risco de serem neghgenmadas Estas conse-
quéncias — que sio as respostas do doente ou das pessoas com ele envolvidas numa
relagdo ou deles dependentes - assumem maior importancia & medida que se avo-
luma o peso da doenga” (OMS, 1989:30) ¢ sdo os sintomas que reflectem deficién-
cias, incapacidades e desvantagens * os quais “exigem, por direito proprio, que se
facam esforcos a fim de se conseguir uma melhoria” (OMS, 1989: 32).

Na doenga aguda o inicio € frequentemente brusco, o processo contém, habi-
tualmente, uma prostracdo quase total considerando-se que o repouso facilita a
recuperagdo e a expectativa habitual é que tenha curta duragfio. Sdo situagdes bem
definidas tanto no diagndstico, quanto na duragio e tratamento. Estas caracterfsti-
cas das doengas que prevaleceram nas sociedades ao longo de séculos contribuiram
para a institucionalizacdo do modelo médico de doenca e de dois tipos de respostas
sociais: por um lado, a interrupgéo da actividade quotidiana, aceite e esperada tanto
pelo doente como pelos que o rodeiam; por outro, a sujei¢do incondicional ao con-
selho do médico, para quem a situacdo se apresenta relativamente distituida de
dividas.

Nestas circunsténcias a doenga, embora desorganize temporariamente as rela-
¢Bes e os ajustamentos da pessoa a sociedade, tem uma aceitagdo social normalizada
e pode ser abordada numa perspectiva médico-centrista. Entende-se ° que através do
sub-sistema social que a medicina constitui, é controlado o desvio potencial da

* Deficiéncia, incapacidade e desvantagem (handicap) sdo entendidas de acordo com as defini¢Ges avan-

cadas pela OMS:

Deficiéncia — “representa qualquer perda ou anomalia de estrutura ou fungo psicoldgica, fisioldgica ou
anatémica”;

Incapacidade — “corresponde a qualquer reducio ou falta (resultante de uma deficiéncia) de capacidades
para exercer uma actividade de forma, ou dentro dos limites considerados normais para o ser humano”;

Desvantagem (handicap) — “representa um impedimento sofrido por um dado individuo, resultante de
uma deficiéncia ou de uma incapacidade, que lhe limita ou lhe impede o desempenho de uma actividade con-
siderada normal para esse individuo, tendo em atengfo a idade, o sexo e os factores sécio-culturais” (OMS,
1989:35).

5 Esta é a posi¢o defendida por T. Parsons (1951) — “Social structure and dynamic process: the case
of modern medical practice” in The social system, Glencoe, The Free Press, PP. 428-480, e analisada por
1. Baszanger (1986:7).
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doenca, pois aquele sub-sistema legitima o acesso ao papel social de doente. Este
papel social regula a conduta de doenga que deve adoptar uma pessoa doente
quando se entrega nas mdos de um médico e rege a relagdo estabelecida com a
sociedade: a pessoa doente esté oficialmente excluida, a titulo tempordrio, do cum-
primento das suas actividades. Cada um (doente e os que com ele se relacionam)
sabe 0 que socialmente se pode esperar logo que surge uma doenga e como reger a
sua conduta.

E neste sentido que se pode dizer que o papel social do doente, o papel social do
médico e o paradigma bio-médico constituem um conjunto normativo explicito que
caracteriza e controla as situa¢des de doenga aguda, ou seja, embora deixe de fora
a resposta as necessidades globais do doente, ndo cria excessivas dificuldades na
abordagem das situacdes agudas, pois aquele pode por-se provisoriamente nas maos
do médico e ficar fora das suas inser¢des sociais imediatas aguardando o retorno ao
seu quotidiano habitual.

O mesmo jd ndo se passa quando hd que gerir uma enfermidade sem que se pre-
veja o seu termo. Aqui a insuficiéncia do modelo médico é mais premente exacta-
mente porque neste caso os individuos (ém que fazer ajustamentos muito especifi-
cos & emergéncia de uma situacdo nova, nio sé na familia e no trabalho, mas
também na relagdo que passam a estabelecer com os Servigos e profissionais de
saide e com todos 0s que estdo organizados no sentido de Ihes prestarem apoio a
uma minima organizago da situagdo cmergente.

A doenga crénica € distinta da aguda desde logo no modo como surge € se ins-
tala. O inicio € habitualmente insidioso. Face aos primeiros sintomas o individuo
atribui-os geralmente a perturbagoes [isicas episddicas, perturbacdes psicoldgicas,
por vezes factores ligados aos estilos de vida ou ritmos de trabalho, ou entdo pode
surgir como sequelas de uma série de cplsodms agudos Num ou noutro caso o
doente ndo estd plepalado para entender os primeiros sintomas como sintomas de
uma doenga grave e vai gerindo essa primeira fase da doenga no sentido de ndo per-
turbar os ajustamentos sociais habituais que tem de continuar a desenvolver e a pro-
duzir diariamente.

Quando o diagnostico se estabelece a 1magem do préprio — o sentido de iden-
tidade — é perturbada por alteracdes corporais e funcionais. Finalmente, a persis-
téncia dos problemas revela impossibilidades no tratamento médico, ao mesmo
tempo que a limitagdo da actividade por parte do doente, embora por vezes acen-
tuada, ndo €, em geral, total.

E entdo necessdrio arranjar uma maneira de enfrentar esta nova situagdo, para a
qual, a nfvel médico, hd tratamento mas ndo cura e, consequentemente, tem de ser
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gerida (por médico e doente) num horizonte temporal bastante largo, sendo que,
enquanto a medicina se desenvolve e esboga uma Iégica de controlo da doenga, por
parte do doente esboga-se uma légica de controlo dos sintomas. E neste movimento
constante entre a pempcclwa médica e a perspectiva do doente que se véo avolu-
mando as questoes souals psmo S0ciais que, entretanto, o médico coloca no exte-
rior da sua drea de compeléncias ¢ lanca na dos profissionais ndo médicos no sen-
tido de terem uma actuagio que permita minimizar os efeitos, as consequéncias, as

crises destds snuagocs

Esta é area lidade que se c]%u em cdmpo dc actuagao do Semgo Soc1al quando

enquanto um dos p10f1551ona1s quc $70 Lhamac 0s a controlar as questdes mals,_
incontrolveis por parte do modelo médico, esboga-se a preocupagdo de reformula-
rem os seus principios e modelos de acgdo em fungio das especificidades de cada
situagdo patoldgica e da pessoa ou grupos que a sofrem, tendo em conta a realidade
social global envolvente. o

Conclusao

1 — Crescem os doentes crénicos. Realidade caracteristica das sociedade
actuais, a cronicidade da doenga introduz nas vidas dos que as sofrem disfungdes e
desajustamentos mais ou menos graves que, pela incerteza da evolugo, duragéo e
gravidade de que se revestem, levam frequentemente a snuagoes de sofrimento com
exclusdo ou secundarizagio social de doentes e respectivas. familias.

2 — Este facto permite compreender como as respostas instituidas a partir do
modelo médico para fazer face s situagdes agudas sdo inoperantes nas situacdes
crénicas, e como a populagao crénica se torna potencial alvo da intervencdo do Ser-
vico Social. P01que é uma intervengiio que se centra numa realidade social emer-
gente ¢ de indmeros matizes, para ser eficaz, tem necessariamente de conter aspec-
tos inovadores. Estes implicam um redireccionamento das competéncias do
Assistente Social da Savide, cuja pratica profissional tanto pode ser tida numa pers-
pectiva preventiva quanto curativa relativamente aos problemas sociais e psico-
sociais que se avolumam na relagdo profissional/profano;

3 — Num mundo em permanente transformagﬁo com evolugﬁo da tecnologia
médica e avango das ciéncias biomédicas e sociais, ndo € mais possivel a identifi-
cacdo de vias inovadoras sem conhecimentos especificos profundos. S estes pos-
sibilitardo a leitura da realidade complexa que vivemos, assim como a escolha dos
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processos e das estratégias de ac¢do mais pertinentes, visualizando-se com maior
clareza a direcgio social da nossa prética.

4 — Se, como refere M. do Carmo Falcdo, “toda a prética social € determinada:
por um jogo de forgas (interesses, motivagdes, intencionalidades); pelo grau de
consciéncia de seus actores; pela visdo de mundo que os orienta; pelo contexto onde
esta prética se dd; pelas necessidades e possibilidades proprias a seus actores e pro-
prias a realidade em que se situam” (1990:58), entdo ¢, com certeza, este 0 momento
de nos interrogarmos e debatermos sobre a direc¢do a seguir e vias a abrir no mbito
da intervencdo social do Assistente Social da Sadde.
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