ETICA

Do grego “ethiké” ou do latim
“ethica” (ciéncia relativa aos
costumes). Juizo de apreciacao
gue distingue o bem e o mal, o
comportamento correcto e o0
Incorrecto.

Os principios éticos constituem-
se enguanto regras, pelas guais
o homem rege o0 seu
comportamento, tendo em vista
uma filosofia moral dignificante.



ETICA

Moral é "o conjunto de regras
de conduta admitidas em
determinada época ou por um
grupo de homens". Assim, as
accoes praticadas pelos individuos
podem ser valoradas positiva ou
negativamente, na medida em que
Vao ao encontro ou transgridem as
normas do grupo. A moral é
relativa, isto €, varia de sociedade
para sociedade e pode mudar com
0 tempo, de acordo com as novas
necessidades e relacboes que se
estabelecem nesses grupos.



ETICA - UTILITARISMO

A ética sera mais bem aplicada
gquando o maior beneficio para
O maior numero de pessoas for
levado em consideracao.

E a doutrina segundo a qual
accoes certas ou erradas sao
determinadas pelas suas
consequéncias boas ou mas.



ETICA - DIREITOS
INDIVIDUAIS

Focalizam a proteccao de
direitos tals como o direito
a Informacao e o direito a
um processo legal.

Cada pessoa tem direitos
basicos num  universo
moral, ou seja:



ETICA - DIREITOS
INDIVIDUAIS

Direito de consentir livremente
Direito a privacidade

Direito de liberdade de
conscliéncia

Direito de liberdade de palavra
Direito a um processo legal




ETICA - JUSTICA

Enfatiza a justica social e a
oportunidade, oferecida a
todos, de procurar significado
e felicidade na vida.

E a EQUIDADE, ou seja,
pessoas Iguais devem ser
tratadas de maneira Iigual e
pessoas desiguais de maneira
desigual.



MORAL - relaciona-se as normas que
orientam a tomada de decisbes pelos
iIndividuos,

ETICA - o estudo do comportamento moral
das sociedades ou grupos de individuos .

E competéncia da moral estabelecer o que
deve ou ndo ser feito em cada caso. A
ética, cabe ocupar-se de uma reflexao
sobre os principios que fundamentam o
comportamento moral. Etica é "a teoria ou
ciéencia do comportamento moral dos
homens em sociedade. Ou seja, € ciéncia
de uma forma especifica de
comportamento humano".



DEONTOLOGIA

O termo Deontologia surge das
palavras gregas “déon, déontos”
gue significa dever e “logos” gque
se traduz por discurso ou tratado.
Tratado do dever ou 0 conjunto
de deveres, principios e normas
adoptadas por um determinado
grupo profissional.

A deontologia € uma disciplina da
ética especial adaptada ao
exercicio da uma profissao.



O QUE SAO AFINAL
CODIGOS DE ETICA? @@9

Um CODIGO DE ETICA
pode ser definido como um
documento escrito, formal
gue enuncia diversos
padroes morais tendo em
vista orientar e inspirar 0S
comportamentos dos seus
colaboradores



CODIGOS DE ETICA

Existem inUmeros codigos de
deontologia, sendo esta codificacao
da responsabilidade de
associacoes ou ordens
profissionais. Regra geral, o0s
codigos deontologicos tém por base
as grandes declaracoes
universais e esforcam-se por
traduzir o sentimento ético expresso
nestas, adaptando-o, no entanto, as
particularidades de cada pais e de
cada grupo profissional. Para alem
disso, estes codigos propdem
sancOes, segundo principios e
procedimentos explicitos, para 0S
Infractores do mesmo.
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COMO ELABORAR E APLICAR
UM CODIGO DE ETICA?

O simples facto de se elaborar
um coédigo de Etica ndo é
suficiente. Ele precisa de ser
feito sob medida para as areas
funcionals da empresa (
Marketing, Financas, RH) ou
para a sua principal linha de
negocios.



COMO ELABORAR E APLICAR
UM CODIGO DE ETICA?

Especificidade
Publicidade
Clareza
Revisao
Obrigatoriedade



ESPECIFICIDADE

Devem dar exemplos
especificos aos colaboradores
a fim de que estes possam
determinar exactamente se as
suas accoes violam as normas
ou nao.
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PUBLICIDADE

Devem ser documentos
publicos de todas as partes
Interessadas para que possam
consulta-los e/ou verificar o
compromisso da empresa com
praticas equitativas e éticas.
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CLAREZA

Devem ser claros, objectivos e
realistas a respeito das
punicoes previstas para
agueles que os violarem.
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REVISAO

Devem ser periodicamente
revistos.

Sao documentos vivos due
precisam de ser actualizados a
fim de reflectir problemas
actuais.
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OBRIGATORIEDADE

E preciso que haja alguma
forma de fazer cumprir os
codigos



COMO ELABORAR E APLICAR
UM CODIGO DE ETICA?

Os colaboradores devem
participar na elaboracao do
codigo . Nao é necessario que
todos sejam ouvidos
iIndividualmente, mas que a
todos seja concedida a
oportunidade de participarem
se assim o desejarem.
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COMO ELABORAR E APLICAR
UM CODIGO DE ETICA?

Em matéria de
Implementacao do codigo 3
pontos devem ter atencao:

Colocado a disposicao de
todos os colaboradores

A empresa deve facultar
iInformacao suficiente para
gue as pessoas nao restem
duvidas interpretativas
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COMO ELABORAR E APLICAR
UM CODIGO DE ETICA?

Os lideres devam apoiar
vigorosamente o  codigo,
cumprir as suas normas e
denotarem um
comportamento exemplar.
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COMO ELABORAR E APLICAR
UM CODIGO DE ETICA?

Se fica Instituida a
obrigatoriedade dos
colaboradores denunciarem
as violacOes ao codigo, entao
€ necessario gue sejam
também Instituidos
mecanismos protectores aos
denunciantes — anonimato e
confidencialidade e proteccao
de eventuais retaliacoes
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COMO ELABORAR E APLICAR
UM CODIGO DE ETICA?

A empresa deve garantir aos
acusados o direito a
privacidade, a justica e O
respeito durante o processo
disciplinar.

O direito a ter voz e a
possibilidade de recursos da
decisao sao garantias
fundamentais.
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COMO ELABORAR E APLICAR
UM CODIGO DE ETICA?

O tratamento dos membros
deve ser imparcial

A empresa deve monitorizar
a aplicacao do codigo, gquer
através de auditorias éticas
periodicas e de uma
constante procura de
feedback sobre o que esta a
ocorrer nas varias unidades e
niveis organizacionais.
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Encontramo-nos hoje inseridos numa
sociedade que nao foi concebida para o
anciao e onde se perderam habitos sociais
e familiares de cuidar e estimar o “av0” ou a
“av0”. Nao sao proporcionadas condicdes
favoraveis a pessoa idosa e a geracao mais
jovem revela-se muitas vezes incapaz de
acolher com dignidade o0os  seus
progenitores (Bize e Vallier, 1995).

Os idosos podem-se considerar:

- Dependentes (0os gue necessitam de
apoio vital),

- Semi-dependente (0s que necessitam
de cuidados pessoais e de enfermagem),

- Auténomos (0os que necessitam de
supervisao proxima),

- Independentes com ajuda ou
Independentes.

25



Em caso de perda de autonomia dos
Idosos, estes podem recorrer:

1. A familia, isto é a prestacdo de
cuidados por parte do  cOnjuge,
descendentes ou parentes colaterais, ou
por parte de uma intervencao conjunta de
varios membros da familia;

2. Aos servicos ao domicilio, gue sao
a prestacao de servicos diversificados
(alimentacao, higiene, tratamento de roupa,
outros) por parte de profissionais ou
voluntarios especializados em casa do
Id0SO0;
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3. As Instituicdes, que sao a prestagao
dos servicos de acolhimento e/ou
tratamento em instituicoes
especializadas. Este servico pode ser
prestado permanentemente (lares e
residéncias) ou parcialmente (centros de
dia, centros de convivio, universidades
para a terceira idade).

Podemos ainda considerar uma quarta
via, que € a prestacdo de cuidados
Informais por parte dos vizinhos e/ou
voluntarios, mas no universo dos
cuidados aos idosos esta solucao é
ainda residual, embora para alguns
Idosos seja a unica
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Progressivamente a sociedade foi
tendo nocao que era necessario outro tipo
de tratamento para os idosos

« Decada 50 e 60 tentativa da sociedade
e do Estado de melhorar as condicoes de
acolhimento dos asilos, passando estes a
serem chamados de Lar de Idosos (em
diante Lar ou Lares) ou com OS
eufemismos de o “Cantinho do ldoso”, a
“Casa da Avozinha” ou “Casa de
Repouso”.

e 1974 estavam registados 154 lares
nao lucrativos e 39 lucrativos, existindo
actualmente 769 lares sob gestao das
IPSS.
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* Finais dos anos 60 surgem as primeiras
valéncias de Centros de Dia (CD), um
equipamento aberto, meio caminho entre
o domicilio e o internamento, e a0 mesmo
tempo local de tratamento e de
prevencao.

 Por esta altura surgem também os
Centros de Convivio (CC), com os
mesmos propositos dos Centros de Dia,
mas mais vocacionados para a animacao
e lazer dos idosos.

¢« 1976 comecou a elaboracao de uma
politica, que ainda hoje se segue, de
prevencao e de manutencao das pessoas
no seu domicilio o maior tempo possivel,.
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e Inicio dos anos 80 surgem com mais
iIntensidade o0os Servicos de Apoio
Domiciliario (SAD), que tém por objectivo
prestar alguns servicos do centro de dia,
nao no equipamento, mas no domicilio do
utente. Esta € uma resposta que continua
a expandir-se e se apresenta como a
solucao ideal para muitos problemas dos
idosos.

Porque, para aléem da qualidade do servico
e de permitir ao idoso ficar mais tempo na
sua propria casa, existe o factor
economico. “A institucionalizacao é a
forma mais cara de prestar cuidados de
longa duracao a pessoas idosas e a
pessoas com deficiéncia.
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e Década de 90 surgiu mais uma resposta
social, o Acolhimento Familiar de lIdosos
(AFI), que prevé o acolhimento em casa
de familias idoneas de Iidosos que
necessitam de apoio. Esta resposta ainda
nao tem uma dgrande expressao em
Portugal devido a dificuldade em angariar
familias.

* Nos finais dos anos 90, o SAD e
alargado para o dominio da saude em
conjunto com o0s centros de saude, o que
origina o Apoio Domiciliario Integrado
(ADI) que une a resposta social com a
resposta de saude. Também nesta altura
sao criados os Centros de Noite (CN), as
Unidades de Apoio Integrado (UAI) e os
Acolhimentos Temporarios de
Emergéncia para ldosos (ATEI).
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Oficialmente as respostas sociais
reconhecidas pela Seguranca Social,
para os idosos em Portugal sao oito:

. Centro de Convivio (CC) é a
resposta social, desenvolvida em
equipamento de apoio a actividades
sOcio-recreativas e culturais,
organizadas e dinamizadas pelos
Idosos de uma comunidade.

. Centro de Dia (CD) é a resposta
social, desenvolvida em equipamento
gue consiste na prestacao de um
conjunto de servicos que contribuem
para a manutencdo dos idosos no
seu meio socio-familiar.
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3. Residéncia e a resposta social

desenvolvida em equipamento
constituido por um conjunto de
apartamento, com servicos de
utilizacdo comum, para idosos com
autonomia total ou parcial.

. Servico de Apoio Domiciliario
(SAD) é uma resposta social que
consiste na prestacao de cuidados
Individualizados e personalizados
no domicilio, a individuos e familias
guando, por motivo de doenca,
deficiéncia, velhice ou outro
Impedimento, nao possam
assegurar temporariamente ou
permanentemente, a satisfacao
das suas necessidades basicas
e/ou actividades da vida diaria.
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5. Acolhimento Familiar de Idosos
(AFI) é a resposta social que consiste na
iIntegracdo, temporaria ou permanente,
em familias consideradas iddoneas ou
tecnicamente enquadradas, de pessoas
idosas

6. Lares para idosos (Lares) sao
estabelecimentos em gue sao
desenvolvidas actividades de apoio
social a pessoas Iidosas atraves do
alojamento colectivo, de utilizacao
temporaria ou permanente, fornecimento
de alimentacdo, cuidados de saude,
higiene, conforto, fomentando o convivio
e a ocupacao dos tempos livres dos
utentes
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/7 . Centro de Acolhimento
Temporario de Emergéncia para
ldosos € a resposta  social
desenvolvida em equipamento, de
preferéncia a partir de uma estrutura ja
existente, que consiste no acolhimento
temporario a idosos em situacdo de
emergéncia social, perspectivando-se,
mediante a especificidade de cada
situacdo, o encaminhamento do idoso
ou para a familia ou para outra resposta
social de caracter permanente.

8 . Centro de Noite (CN) é a resposta
social desenvolvida em equipamento,
de preferéncia a partir de uma estrutura
ja existente, dirigida a idosos com
autonomia que desenvolvem as suas
actividades da vida diaria no domicilio
mas que durante a noite, por motivos
de isolamento necessitam de algum
suporte de acompanhamento.
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Vd

v Habilidades técnicas: E o conjunto de
conhecimentos tedricos e praticos,
adquiridos por meio da orientacao de
profissionais especializados. Esses
conhecimentos irao preparar o “cuidador”
para prestar atencao e cuidados ao 1doso
(descritas nas funcoes).

v Qualidades éticas e morais: Séao
atributos necessarios para permitir relacoes
de confianca, dignidade, respeito e ser capaz
de assumir responsabilidades com iniciativa.
Quando nao for parente, deve procurar
adaptar-se aos habitos familiares, respeitar a
Intimidade, a organizacao e crencas da
familia, evitando interferéncia.
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v Qualidades emocionais: Deve
possuir dominio e equilibrio emocional,
facilidade de relacionamento humano,
capacidade de compreender 0S
momentos dificeis vividos pelo idoso,
adaptacédo as mudancas sofridas por ele
e familia, tolerancia ante situacoes de
frustracao pessoal.

v Qualidades fisicas e intelectuais:
Deve possuir saude fisica, incluindo
forca e energia, condicOes essenciais
nas situacdoes em que ha necessidade
de carregar o idoso ou dar apoio para
vestir-se e cuidar da higiene pessoal.
Ser capaz de avaliar e administrar
situacoes que envolvem accbes e
tomada de decisoes.
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v Motivacdo: E condi¢do fundamental a
empatia por idosos. Valoriza-los como
grupo social, considerando que o
"cuidado" deve ser um compromisso
prioritario, pessoal e também da
sociedade.

O cuidador de idosos dependentes deve
organizar as suas tarefas de modo a ter
oportunidades de se “autocuidar”. Muitas
vezes, 0 “cuidador’ sobrecarrega-se nas
suas actividades e esquece-se de que e
uma pessoa que também necessita de
cuidados. A familia deve avaliar esse
trabalho, em conjunto com profissionais e
planear actividades para Iidosos e
cuidadores. Cursos Ssao nhecessarios,
visando a orientacao aos cuidadores do
cuidado com o outro e consigo mesmo.
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Organizacao Mundial da
Saude (OMS) estabeleceu em
1984 seis objectivos para os
cuidados prestados aos
Id0SO0S:

a) Contribuir para que o idoso morra
tranquilo

b) Dar suporte a familia do idoso

C) Manter a qualidade de vida

d) Manter o idoso no lugar que ele
deseja

e) Prevenir a perda de aptidoes
funcionais

f) Proporcionar assisténcia de
gualidade
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INDEPENDENCIA

> Ter acesso a a
agua, a ha

imentacao, a
pitacao, ao

vestuario, a sauod
familiar e comunit

e, a ter apoio
ario.

» Ter oportunidade de trabalhar

Ou ter acesso a

outras formas

de geracao de rendimentos.

» Poder determinar em que
momento se deve afastar do
mercado de trabalho.
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INDEPENDENCIA

Ter acesso a educacao
permanente e a programas de
gualificacdo e requalificacao
profissional.

Poder viver em ambientes
seguros adaptaveis a sua
preferéncia pessoal, que sejam
passiveis de mudancas.

Poder viver em sua casa pelo
tempo que for viavel.
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PARTICIPACAO

» Permanecer Integrado na
sociedade, participar activamente na
formulacao e Implementacao de
politicas que afectam directamente o
seu bem-estar e transmitir aos mais
jovens conhecimentos e
habilidades.

» Aproveitar as oportunidades para
prestar servicos a comunidade,
trabalhando como voluntario, de
acordo com seus Interesses e
capacidades.

» Poder formar movimentos ou
associacoes de idosos.



ASSISTENCIA

» Beneficiar da assisténcia e proteccao
da familia e da comunidade, de acordo
com oS seus valores culturais.

> Ter acesso a assisténcia médica
para manter ou adquirir o bem-estar
fisico, mental e emocional, prevenindo
a incidéncia de doencas.

» Ter acesso a meios apropriados de
atencao Institucional gue lhe
proporcionem proteccao, reabilitacao,
estimulacdo mental e desenvolvimento
social, num ambiente humano e seguro.
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ASSISTENCIA

Ter acesso a servigcos sociais e
juridicos que |he assegurem
melhores niveis de autonomia,
proteccao e assisténcia

Desfrutar 0S direitos e

liberdades ~fundamentais,
gquando residente em
Instituicoes gue lhe

proporcionem 0S cuidados
necessarios, respeitando-o na
sua dignidade, crenca e
Intimidade. Deve desfrutar ainda
do direito de tomar decisoes
guanto a assisténcia prestada
pela instituicao e a qualidade da
sua vida
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AUTO-REALIZACAO

» Aproveitar as
oportunidades para o total
desenvolvimento de suas
potencialidades.

> Ter acesso aoS recursos
educacionails, culturais,
espirituals e de lazer da
sociedade.
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DIGNIDADE

» Poder viver com dignidade e
seguranca, sem ser objecto de
exploracdo e maus-tratos fisicos e/ou
mentais.

> Ser tratado com justica,
Independentemente da idade, sexo,
raca, etnia, deficiéncias, condicoes
economicas ou outros factores
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